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1- La maladie de Wilson : (RF; 


Est une affection autosomique récessive. 

Est caractérisée par une accumulation du fer. 
Une atteinte ophtalmologique peut se voir. ‘. 
Un syndrome parkinsonien peut se voir. : 


Peut se manifester par une dystonie. 


Dans la forme complète du syndrome de la queue de cheval, on retrouve tous les signes suivants sauf 
un : 

Des troubles sphinctériens à type d'incontinence Urinaire et anale. 

Des douleurs radiculaires aux membres inférieurs. 

Une paraiysie spastique des membres inférieurs. 

Une anesthésie en selle. 


Les réflexes rotuliens et achilléens sont abolis des deux cotés. 


La démence d'Alzheimer : (RJ) 

Est la démence métabolique la plus fréquente. X 

Les troubles mnésiques touchent essentiellement les faits anciens. * 
Le syndrome cérébelleux constitue le maitre symptôme. x 

Le diagnostic de certitude est toujours anatomopathologique. 7 


Est plus fréquente chez les sujets de sexe mascuin. x 


Toutes ces démences sont dégénératives sauf une: 
La démence à corps de Lewy. | 

La paralysie supra nucléaire progressive. 

Aphasie primaire progressive. 

Hydrocéphalie à pression normais. 


La maladie de Pick. 


a) 


O © 


e) 


a) 
C) 


e) 


a) 


© © 


d) 


e) 
à) 
b) 


d) 
e) 


Tous ces signes sont évocateurs d'un syndrome myasthénique sauf un, lequel : 
Ptosis fluctuant dans la journée. 

Voix nasonnée. 

Troubles sohinctériens. | 

Troubles de la déglutition. 


Diplopie. 


L'AVC ischémique peut être secondaire à toutes ces situations sauf ure, laquelle ? 
Troubles du rythme cardiaque. 

Embolie pulmonaire. - 

Dissection de la carotide. 

Athérosclérose. 


Vascularite. 


Quel est le traitement médicamenteux de choix à proposer en première intention pour une névralgie 
dutrijumeau ? RJ 

Baclofène. 

Carbamazepine. 

Prégabaline. 

Thermocoagulation du ganglion de Gasser. 


Aucune proposition n'est juste. 


La sclérose en plaques comporte habituellement tous ces signes, sauf un : 
Une névrite optique rétrobulbaire. 

Une ataxie cérébelleuse. 

Une aphasie. 

Des paresthésies. 


Une névralgie du trijumeau. 7 


Quel est parmi les suivants, le facteur de risque le plus important des AIT et AVC ischémiques : RJ 
Diabète. 

Tabac. 

HTA. 

Hyperlipémie. 


Obésité. 


10- La sclérose latérale amyotrophique (ou maladie de Charcot) comporte : RF 
a) _ Une atteinte du motoneurone central et-du motoneurone périphérique. 
h) Des fasciculations. 


\ ed 
D © Des troubles sphinctériens. 


d) Le traitement reste symptomatique. 


11- Le syndrome de Lambert-Eaton : RF 
a) Est un syndrome myasthénique . 7 

>) Traduit un bloc neuromusculaire post-synaptique. 
c) Peut avoir une origine paranéoplasique. — 


d) Peut s'associer à Un cancer bronchique. — 


12- Tous ces symptômes peuvent se rencontrer dans une atteinte myopathique sauf un: 
@ Fascicuiations. 
b) Myalgies. 
O c) Déficit moteur. 


d) Myotonie. 


13- La névralgie symptomatique du trijumeau se distingue de la névralgie essentielle par : RJ 
1- Présence d'une zone gâchette. 
2- Hvpoesthésie sur le territoire de la branche atteinte. 
@ 3- Abolition du réflexe cornéen. 


4- Accès douloureux très fréquents dans la journée 


a)12 ; © 23 ; C) 3-4 ; d) 1-3 


14- Quel diagnostic évoquer devant une hyperdensité spontanée intra-parenchymateuse au scanner 
cérébral, chez un patient qui a présenté une hémiplégie brutale ? RJ 
a) UnAVCischémique. 
b) Une tumeur cérébrale. 
oo © UnAVC hémorragique. 


d) Une thrombophlébite cérébrale. 


15- La thrombose veineuse cérébrale peut être due à : RJ 
a) Post-partum. 


b) Maladie de Behçet. — 


c) Trouble delacoagulation. - 


Fee ke Lacs = NT D MO NE AT RTE M NO ne 
«a) POULES CES P'OPOSIUOID SU jus. 


16- En termes de fréquence dans la pathologie vasculaire cérébrale, la plus fréquente est : RJ 
a} L'hématome cérébral. 
® L'accident vasculaire ischémique. : 
c) L'hémorragie rnéningée. e 
© d) La thrombose veineuse cérébrale. 


e) La malformation artério-veineuse. 


17- Tous ces médicaments sont contre-indiqués dans ia myasthénie, sauf un, lequel : 
a) Les bétabloquants. 
b) Les benzodiazépines.” 
(D © !a prostigmine. 
d) 


Les curarisants. 


18- L'épilepsie : (RF) 
a) Est caractérisé par Une décharge excessive et paroxystique d'un groupe de neurones. 
b) Est fréquente chez l'enfant et l'adolescent. + 


c) Les anomalies électro-encéphalo-graphiques (EEG) inter critiques sont inconstantes ; 


© 


d) Peut être en rapport avec une lésion cérébrale fixe ou évolutive. 


@ Une seule crise épileptique peut définir une épilepsie. 


19- Une épilepsie généralisée idiopathique : (RF) 
a) Est caractérisée par la normalité de l'examen neurologique inter critique ; 
Œ@) Est associé à un retard mental. x 
(D c) Est fréquemment sensible au traitement médical anti épileptique. 
d) L'imagerie cérébrale est normale. 


e) Est de bon proncstic. 


20- Concernant la crise épileptique, la décharge électrique: (RF) 
a) Estexcessive. 


b) Peut être généralisée. 


c) Peut être localisée. 
d) Est paroxystique. 
(Œ@) Estasynchrone. 


(— 


23- Dans la méningo-encéphalite herpétique, l'examen cyto-chimique du LCR est caractérisé par : (RF) 


… 
b) 
C) 


©O 


22- 


a) 


c) 
d) 


€) 


23- 


b) 
C) 


d) 


24- 


a) 


b) 
d) 
f) 

25 


a) 


©) 
d) 


Une hyper lymphocytose. 
La présence des hématies est possible. 
Une hyper proteincrachie. | 


Une glycorachie basse. 


Dans la méningo-encéphalite herpétique : (RF) 
Le syndrome encéphalique est au premier plan. 
Le syndrome méningé est franc. Aa 

L'IRM cérébrale peut contribuer au diagnostique. 
Les anomalies à l'EEG sont évocatrices. 


La PCR confirme le diagnostic. 


Le syndrome parkinsonien est caractérisé par la triade suivante : (RJ) 
Une hypertonie plastique, une akinésie, un tremblement de repos. - 
Une hypertonie spastique, une akinésie, un tremblement de repos. 

Une hypotonie, une akinésie, un tremblement de repos. 

Une hypertonie plastique, une akinésie, un tremblement d'attitude. 


Une hypertonie spastique, une akinésie, un tremblement d'attitude. 


Dans la maladie de parkinson idiopathique, on peut trouver : (RJ) 
Une constipation. 7 

Une hyper sialorrhée. 7 

Une dépression. 7 

Des troubles du sommeil. 7 

Toutes ces propositions sont justes. 7 


Toutes ces propositions sont fausses. 


Au cours de l'accident vasculaire cérébral, la nature ischémique ou hémorragique peut être faite grâce 
à : (RJ) 

La clinique. 

La TDM cérébrale. «7 

Les données biologiques. 


Les antécédents pathologiques du patient. 


26- Concernant l'aura migraineuse RF. 

a) Eile dure habituellement mioins d'uñe heure - 
® Elle succède à la céphalée. 

c) Elle précède la céphalée. - 


d) Peut ne pas être suivie de céphalée.” 


27- Le syndrome SLA peut comporter tous ces signes sauf: 
a) Amyotrophie. 


b) Fasciculations..- 


@ Hypoesthésie. 


d) Troubles respiratoires à la phase des complications. 


e) Trouble bulbaires. 


28 


Dans la polyradiculonévrite aigue idiopathique (PRNA) : (RF) 


a) Lasymptomatologie est bilatérale et symétrique. 


Œ Le traitement est basé sur des corticoïdes en IV. 


c) Le traitement est basé sur les immunoglobulines en IV. 
d) Des troubles respiratoires peuvent se voir. 


e) L'analyse cyto-chimique du LCRest capital. 


29- Dans le syndrome rolandique : (RJ) 

a) L'hémiplégie est homolatérale. 

b) L'hémiplégie est controlatérale. # 

c) L'hémiplégie est proportionnelle. 

d) L'hémiplégie est non proportionnelle. 


e) a+c 


© b+4 


30- La sclérose en plaques est : (RF) 


U 
— 


Est une maladie inflammatoire du système nerveux central.” 
b) Caractérisée par une évolution par poussées-rémission. 7 


c) llexiste des formes farniliales. x 


&) La TDM cérébrale montre des hyper signaux de la substance blanche. X 


e) Peut donner une atteinte de la moelle épinière. 
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1- La maladie de FRIEDREICH comporte : RF 
a) un syndrome cérébelleux Ÿ 


b) des pieds creux ‘ f 





© c) undiabète 
@ desROT vifs fi} 


ts 


e) des ROT abolis 


2- La maladie de Huntington est caractérisée par la présence : R]J 
d’un syndrome choréique 
b) d’un syndrome cérébelleux"* 


es ‘ c) d’une neuropathie périphérique” 


, 
un 


E 


d) toutes ces réponses sont justes 


e) toutes ces réponses sont fausses 


3- Les paraplégies spastiques familiales peuvent être : RJ 
a) de transmission autosomique dominante - 
b) de transmission autosomique réceséve 7 
à c) peuvent être sporadiques 
d) toutes ces propositions sont fausses 


fe} toutes ces propositions sont justes 


4- Une ataxie héréditaire récessive peut être en rapport avec: RJ 
a) un déficit en vitamine C 
b) un déficit en vitamine A 


Ki {G un déficit en vitamine E # 


de 


un déficit en vitamine B1 


e) toutes ces propositions sont justes 


5- Dansla méningo-éncéphalite herpétique, l'examen cyto-chimique du LCR retrouve : RF 
a) une hyper leucocytose à prédominance lymphocytaire 
@ une hyper léucocytose à prédominance pelynucléaire 
O c) une hyper protéinorachie F 


d) une glycorachie normaie 4 


6- la méningo-encéphalite herpétique peut comporter tous ces signes sauf un lequel : 
a) des crises RER TT 
b) des troubles de la conscience »” 
© c) des troubles du comportement 
(d) un syndrome cordonal postérieur Ç 


e) des troubles mnésiques7 


7- Le traitement de la méningo-encéphalite herpétique : R] 
a) doit attendre les résultats de la PCR 
b} comporte une antibiothérapie à large spectre 

{c) constitue une urgence thérapeutique : 

ÉD} a) est à base d'ACICLOVIR : 


e) a+d 


® c+d 


8- Dans les épilepsies généralisées idiopathiques : R] 
a) l'examen neurologique est anormal x 
© le développement intellectuel est normal + 
(D c) le développement intellectuel est anormal x 
d) le pronostic est généralement mauvais X 


e) a+c+d 


9- le syndrome de West : RJ 

a) se voit chez l'adulte jeune VAS 

b) se voit chez le nourrisson 

c) comporte surtout des spasmes en flexionr 
(y d) comporte surtout des abserices 


() b+c 


f) b+d 


O 


O 


oo 


1) 
se’ 


10- Toutes de propositions constituent des dashoëtés différentiels d’une crise d’épilepsie, sauf une : 
a) les syncopes - 
b) l'accident ischémique transitoire 
c) Fhypoglycémie 
d) la migraine avec aura - 


(6) la migraine sans aura 


11- Tous ces symptômes peuvent se rencontrer dans uñe atteinte myopathique sauf un : 
G@) Fasciculations 
b) Myalgies — 
c) Pseudo-hypertrophie - 


d) Phénomènes myotoniques..- 


12- La myopathie de Duchenne est de transmission: R] 
a) Autosomique dominante, 
b) Autosomique récessive 
(© Gonosomique liée à le X 


d) Toutes ces réponses sont justes 


13- Dans les atteintes myopathiques : REF 


Î. re 
: 2 2 A}9\4 
Les reflexes sont abolis au début à Æ1e< Æ eut 


© 


b; Les reflexes sont conservés au début 
c) Généralement on a une élevation des CKw 


d) L’atteinte cardio- respiratoire conditionne le pronostic + 


14- Quel est l'examen capital au diagnostic de sclérose en plaques ? 


TR 


15- Concernant l'aura migraineuse : RF 
a) Elle dure habituellement moins d’une heure 
G) Elle succède à la céphalée 
c) Elle précède la céphalée 


d) Peut ne pss être suivie de céphalée 


16- Tous ces médicaments sont indiqués dans le traitement de la crise migraineuse sauf un, lequel : 
a) lbuprofene | | 
b) Eletriptan 
© @Q Pizotifene be 


d) Paracetamol + primpéran 


17- La névralgie symptomatique du trijumeau se distingue de la névralgie essentielle par : RJ 
4) Présence d’une zone gâchette 
à) Hypoesthésie sur le territoire de la branche atteinte -- 
4) Abolition du réflexe cornéen 
@ k) Accès douloureux très fréquents dans la journée 


a) 1+2,: O 2+3; c)3+4; d) 1+3 
18- Quel est le traitement médicamenteux de choix de la névralgie essentielle du trijumeau ? 


O Carbamazé pire (reel 


19- Citez deux facteurs de risques modifiables de l’AVC ischémiaue : 


: WTA | —Shhpidénies 


- nn) st 


20- Quel diagnostic évoquer devant une hyperdensité spontanée irtra-parenchymateuse au scanner 
cérébral, chez un patient qui a présenté une hémiplégie brutale ? RJ 
a) ln AVC ischémique 
b) Une tumeur cérébrale 
© @) Un AVC hémorragique 


d) une thrombophlébite cérébrale 


21- Quel est parmi les suivants, le facteur de risque le plus important des AIT et AVCI: 
a) Diabète. 
b) Tabac. 
(} ra. 


d) Hyperlipémie.: 


GS 


22- En terme de fréquence dans la pathologie vasculaire cérébrale, la plus fréquente est : 
a) Les Hématomes cérébraux. 


@ Les AVC ischémiques 


ÿ cj Les hémorragies méningées 


7 


£ 


7 


di Les Thromboses veineuses cérébrales. 


23- Un de ces signes ne se rencontre pas dans la maladie de parkinson. Lequei? 
a) Un tremblement de repos 
b}) Une akinésie 
( c}) Une hypertonie plastique 
@ Des troubles sphinctériens 


24- Toutes ces propositions concernant la sclérose latérale amyotrophique sont vraies, sauf une: 
a) C'est une affection dégénérative des motoneurones 
b} Elle associe une vivacité des réflexes à une atteinte neurogène périphérique 7 


D) c}) Les fasciculations diffuses sont caractéristiques de la maladie 
L \/ 
\ 


Une hypoesthésie distale anparait avec l’évolution < 


25- La sclérose en plaques comporte tous ces signes, sauf un : 
a) Une névrite optique rétrobulbaire 
b} Une ataxie cérébelleuse 
47 (Une aphasie 


d) Une incontinence urinaire 


26- L'AVC ischémique peut être secondaire à : RF 


a) Trouble du rythme cardiaque 


FF Embolie pulmonaire 
ZA 


Ke c} Dissection artérielle cérébrale 


d) Athéroscliérose 


27- Le traitement de la thrombophlébite cérébrale peut faire appel à : RJ 
a} Anticoagulants 


b} Antiépileptiques 





{ c}} Toutes ces propositions sont justes 


d) Toutes ces propositions sont fausses 


28- La thrombose veineuse cérébrale peut être due à : RJ 
a) Post-partum | 
b) Maladie de Behçet 
© c) ‘trouble inné de la coagulation 


Toutes ces propositions sont justes 


29- Tous ces signes sont évocateurs d’un syndrome myasthénique sauf un, lequel : 
e) Ptosis fluctuant 


Voix nasonnée 


( © Troubles sphinctériens 


dj) Troubles de la déglutition 


30- Tous ces médicaments sont contre-indiqués dans la myasthénie, sauf un, lequel : 


a) Les bétabloquants 
b) Les benzodiazépines 
(2 Les antidépresseurs 


d) Les curarisants 


EXAMEN DE NEUROLOGIE 
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| Vi 
NOM : L/ 


PRENOM : 


1- La myasthénie résulte d'un dysfonctionnement :(RJ) 
a) Présynaptique 
@ Post-synaptique 


() c} Musculaire 


d) Aucune réponse n’est juste 


2- Tous ces médicaments sont contre-indiqués dans la myasthénie, sauf un : 
a) Bétabloquants 7 
} Antidépresseurs 


c) Curare 


ÿ 
nr 


d) Clonazepam \aenur,g Aodppannt 


3- Quelle épreuve pharmacologique aide au diagnostic de myasthénie ? 
ST Lune OMX anki croleské ras ue - ( Res AA 
(1) CF ANNI & ka me) 
4- Citez un signe clinique témoignant d’une névraigie symptomatique du trijumeau ? 


CO s Abolikon 4 réflexe Cerréen 


5. Citez un examen complémentaire utile au diagnostic d’une myopathie 


—, ENS s1e0U 
1) => RM. oo an 
6- Le syndrome myogène comporte tous ces signes sauf un 
a) Déficit moteur proximal - 
. {bi ROT précocement abolis Réx2#- 
pe: 
ie c) Cramaes musculaires 


d\ ROT longtemps conservés 


7-_ L'EMG pratiqué chez un patient présentant un déficit moteur a montré un tracé interférentiel, quel est 


votre diagnostic ? 


8- Une paralysie totale, pure et proportionnelle traduit l'atteinte de : 
OO de la capsule Antenne = ssl. ke Vans avElnase afeunre 


9- Une lésion du :obule paracentral se traduit par : {RJ) 
a) Une paraiysie brachio-faciale controlatérale 
b) Une paralysie brachio-faciale homolatérale 
© 2 Une paralysie crurale controlatérale 


d) Une hémianopsie homolatérale homonyme 


10- Toutes ces atteintes sont possibles au cours de la maladie de Charcot, sauf une : sf\- 
a} Amyotrophies distales 
b) Dysphonie -7 


© c) ROT vifs 


(@) Troubles sphinctériens 


11- Tous ces tableaux cliniques peuvent se voir au cours de la sclérose en plaques, sauf un : 
a) Névrite optique -7 
b} Troubles sphinctériens 7 


TT | 
(y @ Syndrome choréique X 


d} Syndrome cordonal postérieur - 


12- Sur quel mode se transmet la chorée de Huntington ? 


(D mecle auke MIQUE dominant. 


13- Le syndrome de Brown-Sequard associe tous ces signes sauf un : 
a) Syndrome pyramidal homolatéral à la lésion .— 
ue b} Un syndrome codonal postérieur homolatéral à la lésion 
QD @) Un syndrome pyramidal controlatéral a la lésion x 


d} Un syndrome spino-thalamique controlatéral à ia lésion 


14- Concernant ” sclérose en plaques 2 RE. ; 
a) Pathologie auto-immune PR Jéprenemnttons. 
:@) inévitablement handicapante pour le sujet jeune 
© c} Implique facteurs génétiques et environnementaux #7 


d) Touche ie plus souvent la femme #7 


15- Citez un antiépileptique non inducteur enzymatique ? 


( a \ ape A les 


16- Laquelle de ces épilepsie est de plus mauvais pronostic ? R] 
a) Epilepsie myoclonique juvénile 7 | 
b} Epilepsie à paroxysmes rolandiques 
© @ Epilepsie de Lennox-Gastaut 


d) Epilepsie absence de l'enfant 


17- Toutes ces pathologies sont à l’origine d’AVC ischémique du sujet jeune sauf une : 
a) Valvulopathie rhumatismale 7 
b) Dissection d'une artère cervicale 
ne (© Embolie pulmonaire 


d) Endocardite infectieuse 7 


38- Le syndrome de Guiliain Barré associe tous ces signes sauf un: 
a) Paralysie flasque ascendante 
b} Troubles de la déglutition 


© Q ‘Troubles sphinctériens — 


d) Troubles sensitifs 
19- Quelle est la protéine déficitaire dans la maladie de Becker ? 
à / Hystrophine 


29- Toutes ces pathologies comportent un syndrome parkinsonien sauf une : 
a) Malëdie de Wilson #7 


b) Matacie à corps de Lewy #7 





Maladie de Charcot X 


d) intoxication au CO #7 


21- Quel est le diagnostic de certitude de la maladie de Creutzfeldt Jacob ? 


GEG, JS Are 


22- Citez les deux anomalies histologiques ue de la maladie d'Alzheimer ? 


Las plaques sériles . ja 
— Dégéné rescomez. heuvo_ 


o 


23- Concernant l’algie vasculaire de la face (RF) 
a) Couleur périorbitaire intense - 
© Touche la femme jeune 
O c) S'accompagne de signes neurovégétatifs - 


d} Son traitement n’est pas bien codifié 


24- Tous ces signes sont évocateurs d’un syndrome myasthénique sauf un, lequel : 
a) Ptosis fluctuant 
b) Voix nasonnée 
(1) ©O Troubles sphinctériens 


d) Troubles de la déglutition 


25- Un de ces signes ne se rencontre pas dans la maladie de parkinson. Lequel? 
a) Un tremblement de repos. 
Des troubles sphinctériens 
| c) Une akinésie 


d) Une hiypertonie plastique -7 


26- Quel est :e traitement de choix à proposer en première intention pour une ñévralgie du trijumeau ? 


a) Baclofène 
(@) Carbamazépine -7 
O c) Prégabaline 


d) Thermocoagulation du ganglion de Gasser 


27- le syndrome de West associe tous ces signes sauf un, lequel : 
a) Début entre 02 et 06 mois 
FX b) Retard psychomoteur 
| (GS Amélioration à l'âge scolaire 


d) Sensibilité aux corticoïdes 


O 


D 


28- Le traitement de la crise migraineuse peut faire appel à (RI) 


1. Dihydroergotamine {per os) Boukmint k {re 
| 2 


4 


Eletriptan > 


Pizotifene 


A NI 


lbuprofene - 


a) 1+2 b}1+4 © 2+4 d)3+4 


- Le syndrome rolandique peut comporter : 


a) Une aphasie motrice _— 
b} *.Une hémiplégie à prédominance brachio-faciale 
c) Des crises Bravais-Jacksoniennes 


@ Toutes ces situations sont possibles 


30- La thrombose veineuse cérébrale peut être due à :{Rj) 


a) Post-partum 
b}) Maladie de Behçet 
c} Trouble inné de la coagulation 


O Toutes ces propositions sont justes 


ee 


PARVEE À : MEUROCHIRURGIE 
i- L2s ériviogies de l'hydrocéohalie chiez le nourrissen : 
a- Uñe méningite” 


b- Les tumeurs de la FCP# 


. ae si LE d 
() ‘c: Une méningocèle 5: 
Toutes ses réponses sont justes. 
2- La malformation de DANDY-WOLKER associe : 
a- Une atrophie cérébelleuse 
b- Une agénésie vermienne ‘ 
/ / : Là ae 
© c- va représenté par un gros kyste.  :: Nr 
en 
@ Toutes ces réponses sont justes. * 
3- Lz syndrome de CROUZZON comprend : 
a- :/ne <raniostérnose 7 
Un nypo tele-orbitisme 2 
@ Vives | x À . 
c- Une exophtalmie -7 
d- Toutes ces réponses sont justes. 
4- L'hyper drainage dans les DVP peut entraîner : 
a- Un hématome sous dural 
b- Unslit ventriculaire 
DO sn / | | 
c- Nécessite une réhydratation 


{d) Toutes ces réponses sont justzs 


5- Le syndrome de BROWN SQUARD comporte : 
@ Un syndrome pyramidai du côté aïtcint 


b- Troubie de la sensibilité profonde du coté contre latéral 


5 


c- Trouble de la sensibilité superficielle du côté atteint 


d- Toutes ces réponses sont justes. 


© 


O 


% 


Ne 


6- L'hydrocéphalie chez le nourrisson se manifeste par : 
a- Une macre cranie..+x-- 
@ Une synostose des scissures. ne 
c- Une fonïanelle antérieure tendue 


d- Toutes ces réponses sont justes. 


7- L'astrocytome intra médullaire : 


a- Tumeur fréquente dans la région cervicale et lombaire x 


@) Plus fréquente chez l'enfant que l'adulte -." 


PDA PE ES 


au 


# 


c- Le pronostic est bon par rapport à celui de l'épondymome « ‘ 


d- Toutes ces réponses sont justes « 


8- La syringomyélie est définie : 
a- Une cavitation de la moelle 


b- Etiopathogénie : trouble de l'hydrodynamique du LCR / 


© Associe un trouble de la sensibilité épicritique ( tact et profonde ) 


d- Toutes ces réponses sont justes . 


9- Craniosténose est définie par : 
a- Un dysmorphisme cranio facial LAN 
b- Une synostose des scissures D 
@) Le traitement esi médical “ 


LL 


d- Le traitement est chirurgical 


10- La myéioméningocèle peut associer : 
de Une malformation d'ARNOLD CHIARY typeT 
b- Une hydrocéphalie 
c- Une mal formation orthopédique 7 


@) Une hydronéphrose 


11- Les complications de l'hémorragie méningée : 
a- Le ressaignèment 
b- Le vaso-spasme 77 
O c- Une hydrocéphalie 7 


G} Le collapsus ventriculaire 


12- Sur le plan anatomo-pathologique, le Glisblastome est caractérisé par : 
a- La nécrose cellulaire d 
b- L'atypie cellulaire 
®O c- L'index mitotique élevé 


@ Touies ces réponses sont justes 


13- La tumeur la plus fréquente de la région pinéale : 
@ Le germinome 
b- Le pinéalo-cytome 
© 2e 


c- Le pinéalo-blastome 


d- Le gliome 


14-Les différents stades cliniques de CUSHING dans le neurinome du VIII ( acoustique } comporterit : 


1. Un stade otologique 


y 


Un stade neurologique 


D 3. Un stade ophtalmologique 2 
4. Un stade d'HIC / 
a- 1+2 | b- 2+3+4 @ 1+2+4 d- 1+3+4 


15- Les lésions axonales diffuses ( LAD } dans les traumatismes crâniens : 
a- Apparaissent iors des phénomènes d'accélération er de décélération linéaires et rotatcires 


b- Lésions par rupture et cisaillement des axones 
3 
: > Siègent surtout dans la région corticaie 


d- Le pronostic est réservé - 


i6- La tumeur la plus fréquente de la région sous-tentorielle chez l'enfant : 
@ Le médulloblastome 
b- L'épondymome 
O c- L'astrocytome F 


d- Le papillome des plexus choroïdes 


17- L'hématome extra dural : 
a- Associe souvent un trait de fracture - 
5- Présente une intervalle libre - 
O c- Est une urgence neurochirurgicale - 


(@ Toutes ces réponses sont justes 


18- L'engagement temporal comporte : 
a- Un déficit homolatéral 
b- ‘Une mydriase controlaïérale +. » 
O @ Est une urgence neurochirurgicale 


d- Toutes ces réponses sont justes 


19- L'adénome de l'hypophyse : 
@ Est rarement secrétant « +: 
b- Donne des troubles visuels : 7 
O c- ÆEntraine une HIC 7 


d- Toutes ces réponses sont justes * 


20- Le réflexe de CUSHIN dans l'HIC: 
a- Est un réflexe pathologique 
© @) Intervient dans la phase compensée de l'HIC 
; c- Intervient dans la phase décompensée de l'HIC 


d- Toutes ces réponses sont justes 


PARTIE B : NEUROMEDECINE 


1- L'épiepsie: (RJT) 
a- Est une affection neurologique rare 
b- Se définit par une crise épileptique isolée 
O c- Se voit rarement chez l'enfant 


{D Son traitement est surtout médical 


2- Concernant la crise épileptique, la décharge électrique peut se traduire par : (R.J ) + ” 
a- Une modification de l'état de conscience 
b- Des phénomènes moteurs “ 
©) c- Des phénomènes sensitifs 7 
d- Des phénomènes sensoriels 


@) Une fatigabilité musculaire 


3- Citez deux types de crises épileptiques généralisées : 
œ Crise lonico-elon que aénérali see 
QD ns er Abhences » 2 Hpoelorius gros es 
4- Citez trois diagnostics différentiels de crises épileptiques : 
— hpelhymie. — Hypoofy mie 
O > Syncrpe ms fleccdent sedkémique ransibeoe . 


4 Migraine avec aura 


5- Les médicaments le plus souvent responsables de syndrome parkinsonien sont : (RT ) 
a- Les antiépileptiques 
b- Les corticoïdes 
Pi 
7 (@ Les neuroleptiques 


d- Les anti-inflammatoires 


6- Citez deux caractéristiques du tremblement de repos de la maladie de parkinson : 


—> Unilakére| =D Ispararait \ors du mouvement 
@ 5 Lent ; u-64z - Hggnové par les Emotions er le calew\ 
> Asymé rique mental . 


7- Citez trois maladies neuro-dégénératives du système nerveux central : 


_s Maladie de Huntinaton. y maladie de Parkinson 


Œ Maladie de FRErORErCU ol potes 
x 1 . Pa 
> Mdade d'Aheimer = Paraplé aie Spas hqpe Familiale (PSE) 
8- La méningo-encéphalite herpétique peut comporter tous ces signes sauf un, lequel ? 

a- Des crises convulsives 

b- Des troubles de la conscience “ 
(D c- Des troubles du comportement 7 

@ Un syndrome cordonal postérieur 


e-' Des troubles mnésiques — 


9- Le traitement de la méningo-encéphalite herpétique : RJ 
a- Doit attendre les résultats de la PCR 
b- Comporte une antibiothérapie à large spectre 
c- Constitue une urgence thérapeutique 7 
O d- Est à base d'acyclovir - 
e- a+d 


@ c+d 


10- La méningo-encéphalite herpétique, l'examen cytochimique du LCR retrouve : RF 
a- Une hyperleucocytose à prédominance lÿmphocytaire 


@) Une hyperleucocytose à prédominance polynucléaire 
; 


7 c- Une hyper protéinorachie 


d- Une glycorachie normale 


1 t é 


il- Citez deux myopathies héréditaires avec effet fondateur au Maghreb : 
. LED $C 


© . LOMD 46. 


12- Le traitement contre-indiqué dans le syndrome de Guüillain Barré : 
a- Immunoglobuline — 
b-.Plasmaphérèse 
O © cCorticoïdes 


d- Antibiotiques 


13- Citez deux diagnostics différentiels de ia sclérose latérale amyotrophique : 


; Neuropatkie périphérique (++ NHnbc) A Jane ns” 
© e Sclérose ladléimle primikve h # | 


a Ampcirophie bulbo-spinale Où maladte de Hennecd} : gurueugel F 
14- Quelle est la neuropathie héréditaire caractérisée sur le plan clinique par la présence de creux 


+ orteils en fiexion ? 


Oo Maladie de Chen cot- MHarie-Tecbh. 


15- Quelle est la topographie au début du déficit moteur dans ces pathologies : 
a- FRNA : petostratel av membres inférieurs ; (proximal | 
b- Poiyneuropathie : distole aux membres inférieurs. 
© c- SLA ( maladie de Charcot ): distal et unilaké ral dun membre. 


d- Myopatnie myotonie de Steinert : déstae 


16-La démence d'Alzheimer : RIT 
a- Est la démence métabolique la plus fréquente X 
b- Les troubles mnésiques touchent essentiellement les faits anciens 
c- Le syndrome cérébelleux constitue le maître symptôme 
RTS 
‘d- | ic d rtit uloti loai 
Cd Le diagnostic de certitude est toujours anatomopathologique 


e- Est plus fréquente chez les sujets de szxe masculin 


s VV 


17- Toutes ces démences sont dégénératives sauf une : 
a- Le démence à corps de Lewy 
b- La paralysie supranucléaire progressive 
c- Aphasie primaire progressive 
© Hydrocéphalie à pression normale 


e- La maladie de Pick 


18- Tous ces signes sont évocateurs d'un syndrome myasthénique sauf un, lequel ? 
a- Ptosis fluctuant 7 
b- Voix nasonnée 7 
(D (©) Troubles sphinctériens 
d- Troubles de la déglutition 7 


e- Diplopies 


19-L'AVC ischémique peut être secondaire à toutes ces situations sauf une, laquelle ? 
a- Troubles du rythme cardiaque 7 
Ô Embolie pulmonaire 
c- Dissection des artères cervicales / 
d- Athérosclérose / 


e- Vascuiarite 


20- Quel est le traitement de choix à proposer en première intention pour une névralgie du trijumeau : 
a- Baclofène 
@) Carbamazépine 
{AY  c- Prégabaline 
d- Thermocoagulation du ganglion de Gasser 


e- Aucune proposition nest juste. 


21-La sclérose en plaque comporte tous ces signes, sauf un : 
a- Une névrite optique rétrobulbaire 
b- Une ataxie cérébelleuse 
© Œ) Une aphasie 
d- Une incontinence urinaire 


e- Une névralgie du trijumeau 


22- Quel est parmi les suivants, le facteur de risque le plus important des AIT et AVC ischémiques ? 


a- Diabète 
b- Tabac 
4: HFA 


d- Hyperlipémie 


.e- Obésité 


23- Que retrouve-t-on à ia PL lors d'une PRNA ( cytochimie ) ? 


LS hyperproléinorachie panvant te > Aa | 


| 6 Dissoctakon albumine- elle 
oo _s, Une éence. <e éadion alllatre CAO ne | 


24- La maladie de CHARCOT comporte :RF -—= Kosence de: D Trouble sens Ÿs 


Ï è -— ni dérens 
@ Atteinte du 1” et de 2°" moto neurone, @ enr | 
®- « céder # 


b- Présence de fasciculations, &” V/ 
GO occulometeur 


ES 
7 © Tableau clinique comporte des troubles sphinctériens, x 


d- Relutek® est un traitement symptomatique. wW4\/ 


25- L'ataxie de FRIEDREICH associe(RF) 
a- Un syndrome cordonnai postérieur 
b- Une aréfiexie tendineuse / 
27 c- Ure ctaxie cérébelleuse «7 


44 Une opntalmologie 


26- Le traitement de la migraine fait appel à tous ces médicaments ;sauf 


a- Triptans 


b- Antidépresseurs tricycliques 77 | 


(D (@ Cyclophosphamide 


+Ù 


d- Depakine fvalpwale de Sodium) 


27- Dans le syndrome de Brown Sequard : RF 


k 


a 
5- 


O © 


Q. 
i 


Un syndrome pyramidal du côté de la lésion. 
Abolition de la sensibilité tactile épicritique et üe la sensibilité profonde. 


Disparition de la sensibilité tactile protopathique et thermoalgésique du côté de la lésion. 


Une bande d'anesthésie au niveau de la lésion. 


28- Le syndrome de weber. est une paralysie alterne qui comporte : RE 


k TT, b- 
Li 

C- 

d- 


Une hémiplégie controlatérale + une paraiysie faciale centrale et une paralysie homolatérale à 
la lésion du nerf aculomoteur commun. 


Une hémianesthésie homolatérale + un syndrome cérébelleux controlatéral.« 


. Une aïteinte du nerf facial controlatéral a la lésion et un syndrome bulbaire. 


Toutes ses réponses sont fausses. 


29- L'épilepsie myoclonique juvénile est caractérisée par : RF 


d- 


Des myoclonies matinales. #7 
Des crises tonicocioniques généralisées. 
Une bonne évolution même sans traitement. 7 


Touche souvent les jeunes -7 


30- Citer les deux lésions anatomopathologiques spécifiques de ia maladie d'ALZHEIMER : 


A 
A pa 


+ Po: £ MES Ses dé AACU ete à { ot À 4 ee Has 
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EXAMEN DE NEUROLOGIE _« MAI 2015 » X 


Nom: Let . Note: /30. 


Prénom: 


1- Toutes ces sstholontse se manifestent par des céphalées sue sauf une, laquelle 
- Hémorragie méningée 
- _Thrombose veineuse Lol 
+ $ Céphalée de tension 
“+, Méningite virale. 


2 Concernant pairs migraineuse : ! 
- Elle dure habituellement moins d’une ele 
© Elle succède à la céphaiée : 
-  flle précède la céphaiée | 
- Peut ne pas être suivie de céphaiée 
3- Qu'est-ce qu’un triptan ?. 
TES. ds. Re Sas. Les SAONE | 
4-. Tous ces médicaments sont india qués e le traitement de la crise : migraineuse sauf un! 
iEuprofe: 1e | 
2 GCynergenecrieiné 
-  Piotifene 
- Paracetamol + : primpéran | | 





5- Citez deux signes déiques orientant vers une névralgie symptomatique du trjumeau ? Fe 
bat, enr ler Lens 


2° 


6- Quelestle traitement de choix de la névralgie essentielle du trijurmesu ? 


Caikars En pu 


7- Le débit sanguin cérébral (RF) 
- . Constitue 5% du débit sanguin cardiaque | 
-  Estaugmenté par l'hypercapnie NA PME ME | É ON 
O est taugmenté pari 'hypoxie : 


- Est augmenté par l'acidüse métabolique 


S- Citez deux facteurs de rue ue de l'AVC ischémique : 


AT AN mu Re 


NLINEY 


U Lit 


9- Quel Éuhoste évoquer devant une ehyberdensité spontanée intraparenchymateuse au scanner 
| cérébral, chez un patient au a présenté une hémipiégie brutale : ? (RJ) 
-un AVCischémique,. | 
- une tumeur cérébrale 
.CZun AVC hémorragique | 
- une thrombophiébite cérébrale 


10- Le Édoie frontal peut comporter : RE 
= Troublés de la marche 
Vs État éuphorique 
-  Hémiparésie totale et proportlonnelle | 
. = {Ralentissement idéatoire avec. perte d'initiative | 


gs 
g. 


 11- Citez un syndrome alterne bulbaire 2? . 


“ 12- Laquelle de ces molécules ñ 'est pes i utilisée Hour. le traitement de l'état ee mal épileptique ? 
- - Diazépam ; | 


- - Valproates de sodium 
- Clonazeparn | 
® Phénobarbital 


13- Une de. ces épilepsies est VOD AUS photosensible : | 
a. Absence 
re se 0. “Epilepsie myoclonique He 
‘+ Epilepsie partielle complexe : 
LE Epilepsie post-traurmatique | 


: 14- Citez un antiépi ileptique inducteur enzymatique : ?- 








15- Définition de la mononeuropathie ? 2. 


ERA rl Mo ei AUDE. 


16- L'abolition de la réponse idiomusculaire se voie dans : 


17- Dystrephie musculaire type Becker : (RJ) 


- Est de transmission autosomique récessive | 
- « Due à un déficit complet en dystrphine 





25 


Touche exciusivement les garçons | 
- _Peutse manifester par une atteinte cardiaque isolée. . # 


18- Les fasciculations (RF) 
- Se rencontre exclusivement dans les syndromes SIA, 
- Peuvent se voir lors des atteintes nerveuses aigues 
_:- - Peuvent être infraclinique 
EE DApa Ras pendant le sommeil 


19- Quel est le’ premier. diagnostique à à: évoquer devant une atteinte extrapyremidale chez un 1 sujet de 


moins de 40ans ? 


20- Citez deux HiSsnostques différentiels de ja maladie de Parkinson. #3 


à e— a A ë 





21- Quelle estla protéine mutée de la fsladté de Huntington ? è 


22- Myasthenie : (RF) 
- Maladie auto- immune . | 
{. Due à la présencé d'AC CÉRÉES, contre les R-ACh situés sur le versant pré- synaptiaque de la on N- 
° M. Fe | | Le 
= Toujours associée à un thymome : RSR, to ao pe nie rt e 7 — 
is Traitée en première intention par Mestinon*. ne EL | Fe 


23- Quelle est la LGMPD2 la plus fréquente à au maghreb. 





ere 


24- Les deux examens essentiels au diagnostique d'une PRNA SE S ee ER 


: Er 
ons 





Routes ces pathologies s sont à Énesson autosomique dominante sauf : 
-__ Dystrophie myotonique de steinert 


- Maladie de wilson. + | | 
‘. Maladie de hungtington: _. “ en ur Le Cr 
= iGMDL | 


26- Queiest le type de dépénérescence rerveuse : 


2: IPRNCAPONTSGIEUIONÉ rite ChPOMIQUE) 2 red embess 


27-. 


: 28- 


29 


- : CMT (neuropathie de Charcot Marie TOO an ten 


L. 


e mode de début de la maladie de ces peut être marqué : (RU) 
- Dépression 
- Troubles du sommeil paradoxal 
- "Troubles olfactifs :. 
: Fluctuations ie ou 
Un tracé Nobsbiques à l'ENMG : (RD 


"- Est trop riche pour l'effort ; 


- Une sommation spatiale ; 
-.._ Une sommation tempcrelle ;. : 


ae Existence one se ee 


. : 30- 


La maladie SLA-on peut trouver: se 


"here Des reflexes. abolis sur des territoires amyotrophiques 
‘:.-. Peut être familiale : 


31 


4 


- Des fasciculations. | 
:. Une atteinte du motoneurône central et périphérique. 


La neuropathie de cho Marie Tooth {[CMT) est caractérisée par : (RJ) 


- Une atteinte distale des quatre membres. 
- Une atteinte de la sensibilité profonde 
-.  Estune affection. génétique f héréditaire | 


Dre Des pers creux. 





î 


SOM : : Fra 
PRENOM : 
EXAMEN _DE NEUROLOGIE 
JUIN 2014 


1) Quel est parmi les suivants, le facteur de risque le plus important des AIT et AVC ischémique : 


«  Diabete. 
e Tabac. 
e HTA. 


+ Hyperlinernie 


2) Enterme de fréquence dans la pathologie vasculaire cérébrale, la plus fréquente est : 


A- Les Hématomes cérébraux. 
B- Les AVC ischémiques. 
C- Les hémorragies méningées. 
D- Les Thromboses veineuses. 


3) Au cours de l’accident vasculaire cérébral, la nature ischémique ou hémorragique peut être faite 
grâce à : 


A- La clinique. 
B- La TDM cérébrale. 
T-L'IRM cérébrale. 
D-La Radiographie du crâne. 
E-B+C. 
4) Toutes ces situations favorisent la survenue d’une Thrombose veineuse cérébrale sauf : 
À-Grossesse. 
B-Chirurgie du petit bassin. 
C- Sinuste aigue 


D- embolie pulmonaire. 


5) La névralgie symptomatique du trijumeau se distingue de la névralgie essentielle par : 
e Présence d’une zone gâchette 
+  Hypoesthésie sur le territoire de la branche atteinte 
e  Abolition du réflexe cornéen 
e Accès douloureux très fréquents dans la journée 
A=1-2 ; BR=2-3 ; C=3-4 ; D=1-3 


6) Quel est le traitement de choix à proposer en première intention pour une névralgie du L 
trijumeau ? 
e Baclofène 
e Carbamazepine 
e  Prégabaline 


+ Thermocoagulation du ganglion de Gasser 


7). Le traitement de la crise migraineuse peut faire appel à : 
e  Dihydroergotamine (per 05) 
e Lestriptans 
e  Pizotifene 
e Ibunrofene 
Az 1-2 B= 1-4 C= 2-4 D=3-4 


8) L'une de ces épilepsies est volontiers photosensible, laquelle ? 
A- Petit mal absence 
B- Epilepsie myoclonique 
C- Epilepsie partielle complexe 
CD- Epilepsie partielle simple 


9} Lequel de ces antiépileptique n'est pas inducteur enzymatique ? 
A- Carbamazépine 
B- Phénobarbital 
C- Valproate de sodium 
D- Phénytoine 
10} Une première crise convulsive impose : 
e Un bilan biologique de base 
e Une recherche de toxiques dans le sang 
e Un scanner cérébral 


e Toutes ces propositions sont possibles 


11) Quel est le traitement de choix de la céphalée de tension ? 


12) Un jeune homme de 26ans-consulte en urgence pour céphalées très intenses apparues 
depuis quelques heures, de siège périorbitaire, associées à des larmoiements avec 
hyperhémie conjonctivale, le bilan biologique est normal, quel diagnostic évoquer ? 


13} Quelle complication redouter devant une céphalée par artérite temporale ? 


14) Comment qualifie-t-on une convulsion tonicocioniquehémicorporelle avec trouble de la 
conscience ? | 


15) Citez un syndrome alterne pédonculaire ? 


16) Un patient âgé de 26ans consulte pour troubles de l’équilibre et de la marche avec faiblesse 
musculaire prédominant du côté gauche, évoluant depuis plusieurs jours. Un épisode 
similaire et régressif est rapporté cinq mois piutôt. 


1-Quei diagnostic évoquer en premier ? 


A- Tumeur cérébrale 

B- Poussée de sclérose en plaque 

C- Une atrophie muitisystématisée 

D- Une atrophie cérébelleuse progressive 


2- selon ce tableau clinique, quelle serait la situation probable de la lésion ? 
1- Monofocale au niveau de la fosse cérébrale postérieure(FCP) 
2- Muitifocale (FCP, hémisphérique) | 
3- Malformation de la charnière occipito-vertébrale : 
4- Monofocale hémisphérique 


A:1-2-3;:B:2-3-4; C:1-4;:D:1-2 


17) La sclérose en plaques peut poser un problème de diagnostic différentiel avec : 
e Une infection à HIV 


e Une maladie de Behçet 
e Une avitaminose B12 


s Toutes sont possibles 


18) La dystrophie musculaire de Steinert se caracterise par : 


Un syndrome myogène touchant l'adulte jeune 
Un diabète 

Une transmission autosomique récéssive 

Une stérilité 


19) Une première crise convulsive impose : 


e Un bilan biologique de base 
s Une recherche de toxiques dans le sang 
e Un scanner cérébral 


e Toutes ces propositions sont possibles 


29) Laquelle de ces pathologie peut constituer un syndrome paranéoplasique : 


La polymyosite 

La dermatomyosite 

La dystrophie musculaire de Streinert 
La myosite à inclusion 


21) La dystrophie musculaire de Becker est due à la mutation du gene codant pour la proteine 


défaillante dans la maladie de Duchenne : 


Vrai - faux 


22) Quelle est la proteine déficiente dans la maladie de Duchenne ? 


23) Le syndrome SLA peut comporter tous ces signes sauf : 


Amyotrophie distale 
Fasciculations 
Troubles sphinctériens 
Troubles respitatoires 


24) citez deux lésions histologiques caractéristiques de là démence d'Alzheimer :. 


25) Un de ces signes ne se rencontre pas dans la maladie de parkinson. Lequel? 


A-Un tremblement d'action 
B-Une hypersialorrhée 


C-Une iimitation des mouvements oculaires de convergence 


D-Une hypertonie plast 


NOM : 
PRENOM : 
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EXAMEN _DE NEUROLOGIE 
NOVEMBRE 2014 


Tous ces signes sont évocateurs d’un syndrome myasthénique sauf un, lequel : 
-__ Ptosis fluctuant 
- Voix nasonnée 
- Troubles sphinctériens 
- Troubles de la déglutition 


Citez le traitement de première intention dans la myasthénie auto-immune ? 


Au cours de la myasthénie, l'EMG objective : 

- Un tracé interférentiel 

- Un tracé pauvre accéléré 

- Une réduction des amplitudes des potentiels moteurs 
- Un décrément despotentielsdes unités motrices 


Tous ces médicaments sont contre-indiqués dans la myasthénie, sauf un, lequel : 
-.- Les bétabloquants | 
- Les benzodiazépines 
- Les antidépresseurs 


- Les curarisants 


Un de ces signes ne se rencontre pas dans la maladie de parkinson. Lequel? 
-Un tremblement de repos 
-des troubles sphinctériens 
-Une akinésie 
-Une hypertonie plastique 


Un de ces facteurs de risque de la maladie d'Alzheimer est non modifiable. Cocher la réponse 
juste. 


-Dyslipidémie 
-HTA 
-Diabete 
-Age 


La chorée de Huntington est une affection dégénérative héréditaire se caractérisant par: 
{indiquer la proposition fausse): 

-Une transmission autosomale dominante 

-Des mouvements anormaux invalidants 

-Ün déclin mental progressif 

-Une boulimie avec obésité 


. 26) La chorée de Huntington est une affection dégénérative héréditaire se caractérisant par: 
(indiquer la proposition fausse): 


A -Une transmission autosomale dominante 
B-Des mouvements anormaux invalidants 
C-Un déclin mental progressif 


D- Une boulimie avec obésité 


Une jeune femme âgée de 22ans, présente une fatigabilité musculaire à l'effort, associée à une 
dysphagie et à un ptosis fluctuants. Ces symptômes sont améliorés par le repos. 


27) Un de ces gestes peut contribuer au diagnostic : 


°  Ponction lombaire 

+ Test à la prostigmine 
e Test à la L-dopa 

e Test au synactène 


28) Parmi ces examens, lequel pourrait confirmer le diagnostic ? 


1- IRM cérébrale 

2- EMG 

3- Biopsie musculaire 

4- Recherche d’anticorps anti récepteurs de l’acétylcholine 
A=1-2 ; B=2-4 ; C=1-3 ; D =3-4 


29) Parmi ces médicaments, certains sont contre-indiqués chez cette patiente 
1) Les bêta-lactamines 
2) Les benzodiazépines 
3) Les bétabloquants 
4) Le valproate de sodium 
A=1-2; B=2-3; C=3-4 ; D=1-4 


30) Quelle complication est à redouter chez elle ? 


. 8- 


Toutes ces suggestions concernant la sclérose iatérale amyotrophique sont vraies, sauf une : 
-C'est une affection dégénérative des motoneurones 
-Elle associe une vivacité des réflexes à une atteinte neurogène périphérique 
-Les fasciculations diffuses sont caractéristiques de la maladie 
-Une hypoesthésie distale apparait avec l’évolution 


Quel est le traitement de première intention des myopathies inflammatoires ? 


10- La maladie de Creutzfeldt Jacob comporte tous ces signes, sauf un : 


- Troubles de équilibre 
- myoclonies 

- fasciculations 

- Troubles visueis 


11- Quel est l’examen qui apporte la certitude dans le diagnostic de la maladie de Creutzfeldt 


Jacob ? 


12- Le valproate de sodium est un inhibiteur enzymatique 


-Vrai -Faux 


15- La sclérose en plaques peut poser un problème de diagnostic différentiel avec : 


e Une infection à HIV 
+ Une maladie de Behcçet 
e Une sarcoidose 


e Toutes ces pronositions sont possibles 


16- Un jeune homme de 26ans consulte en urgence pour céphalées très intenses apparues denuis 


quelques heures, de siège périorbitaire, associées à des larmoiements avec hyperhémie 
conjonctivale et rhinorrhée, le bilan biologique est normal, quel diagnostic évoquer ? 


17- Quelle compiication redouter devant une céphalée par artérite ternnorale ? 


18-Comment qualifie-t-on une convulsion tonicocloniquehémicorporelle avec trouble de 
conscience ? 


19- Citez un syndrome alterne pédonculaire ? 


20- La dystrophie musculaire de Steinert se caractérise par : 


Un syndrome myogène touchant l’adulte jeune 
Une calvitie 

Une transmission autosomique récessive 

Une stérilité 


21- La sclérose en plaque : 


Est une pathologie démyelinisante du système nerveux central 

Est la conséquence d’un processus inflammatoire à point de départ hématologique 
Son étipathcgénie implique des facteurs de l’environnement 

Son étiopathogénie imolique des facteurs génétiques 


22- La sclérose en plaques comporte tous ces signes, sauf un : 


. Une névrite optique rétrobulbaire 
: Une ataxie cérébelleuse 


Une aphasie 
Une incontinence urinaire 


23- Le syndrome de West associe tous ces signes sauf un : 


Début entre 2 et 6 mois 
Retard psychomoteur 
Amélioration à l’âge scolaire 
Sensibilité aux corticoides 


24- Quelle molécule constitue le traitement de choix de la céphalée de tension ? 


25- L'AVC ischémique peut être secondaire à : RF 


26- L'atteinte du lobe pariét 


Trouble du rythme cardiaque 
Embolie pulmonaire 
Dissection artérielle 
Athérosclérose 


œ 
TD 


eut comporter tous ces signes sauf: 


- Troubles du schéma corporel 
- _indistinction droite-gauche 

-__ Apraxie de la marche 

-__ Troubles du champ visuel 


27- Le syndrome rolandique peut comporter : 
- Une aphasie motrice 
- Une hémiplégie à prédominance brachio-faciale 
- Des crises Bravais-Jacksoniennes 
- Toutes ces situations sont possibles 


28- L'un de ces anti-épiieptiques n’est pas inducteur enzymatique : 
-  Phénobaïbitai 
-  Carbamazépine 
- Lamotrigine 
-  Phénytoine 


29- Le traitement de la thrombophlébite cérébrale peut faire appel à : 
- Anticoaguiants 
-__Antiépileptiques 
-_ Toutes ces propositions sont justes 
- Toutes ces propositions sont fausses 


30- La thrombose veineuse cérébrale peut être due à : 
- _Post-partum 
- Maladie de Behçet 
Trouble inné de la coagulation 


- Toutes ces propositions sont justes 


NOM 
PRENOM : 
EXAMEN DE NEUROLOGIE 
DECEMBRE 2014 


1-Tous ces symptômes peuvent se rencontrer dans une atteintes myopathique sanf un : 


-  Fasciculations 

-  Myalgies 

- _ Pseudo-hypertrophies 

-__ Phenomenes mvotoniques. 


2-La mvopathie de Duchenne est, (RJ) 


-_ Autosomique dominante, 

-  Auftosomique recessive 

-  Gonosomique liée a l°x 

- Toutes ces reponses sont justes 


3-Dans les atteintes myopathiques, (RF 


- Les reflexes sont abolis au début 

- Les reflexes sont conservés au debut 

- Généralement on a une élevation des CK 

-  L’atteinte cardio- respiratoire conditionne le pronostic 


 4-Citez deux examens complementaires utiles au diagnostik d’une myopathie la SEP : (RF) 


Touche le sujet jeune exclusivent ; 
- Peut se voir aux âges extrêmes de la vie 
- Suit un gradiant nord- sud 
- Maladie chronique invalidantes 


5-Les plaques de démyélinisation dans la SEP évoluée sont visibles à l’ œil nu : 


- Vrai - faux 


6-Citez les differentes formes cliniques evolutives de la SEP. 





uel est l'examen capital au diagnostic de SEP 


8-Citez deux médicaments utilisés dans le traitement de fond de la SEP. 


9-Le phénomène d'anticipation est retrouvé dans :RJ 


-  S.L.A 

- La paraplégie spastique familiale 
- La chorée de huntington 

- Aucun de ces réponses 


10-La maladie d'Alzheimer se caractérise par (RF) 
-Une désorientation temporo-spatiale 
-Une diminution des récepteurs d’acétylchoiine 


-UÜn taux de l’acétylcholine élevé 


À 
- Des troubles mnésiques portant sue les faits récents 
11- Dans la chorée de Huntington (RF) 
-Les mouvements anormaux sont handicapants 
- La transmission est autosomique dominante 
-Le patient est euphorique 


-Les malades sont anorexiques 


12-Toutes ces réponses concernant l’ataxie de FRIEDREICH sont vrais :(RF) 
-Eîle associe une ataxie cérébelleuse et cordonale postérieure 

-Une aréflexie tendineuse 

-Une hypertonie spastique 

-Une atteinte cardiaque doit être recherchée 

13-L’encéphalopathie de Creutzfeld-Jacob (RS 

-Est due à un virus 

-Associe une réaction inflammatoire du système nerveux central 

-La PL montre une hyperleucocytose lymphocytaire 


-Toutes ces réponses sont fausses 


14-La maladie de Charcot associe chiniquement (RF) 
-Un syndrome neurogéne 

-Une atteinte pyramidale 

-Une hypcesthésie distale 

-Des potentiels d'action moteurs géante 

15-Daxs ia polymyosite (RF) 

-le déficit moteur est proximal 

-les myalgies accentuent le déficit moteur 

-les enzymes musculaires sont élevées 

-les réflexes tendineux sont abolis 

16-La C.K élevée dans les affectations suivantes :(R}) 
A-dystrophies musculaire 


» 


B-poly myosites 


C-A.S.P Die: 
D-myasthénie 
1- A+b 2-b+c 3-c+d 4-a+d 


17-La classification des épilepsies repose sur la distinction entre deux grands groupes. lesquels ? 


18-Toutes ces crises épileptiques sont partielles, sauf une (RF) 


-Crises somatomotrices 

-Crises versives 

-Crises absence 

-Crises sensorielles 

19-Laquelle de ces crises épileptiques peut se compliquer d’un état de mal :(RJ) 
-Crise grand mal 

-Crise rolandique 

-Crise temporal 

- Toutes ces réponses sont justes 

20- Toutes ces molécules sont à proposer en cas d’absence, sauf une{RJ) 
-Valproate-de sodium 

Cabanepie 

-Ethnosuximide 


-Lamotrigme 


21-Citez les trois types de syndromes neurogénes périphériques selon la topographie de l’atteinte ? 


22-Devant une céphalée d'apparition brutale ; vous évoquer :(RJ) 
-Une hémorragie méningée 

-Une thrombose veineuse cérébrale 

-Une méningite 


-Toutes ces réponses sont justes 


- 


. 23-Selon les critères de L’IHS (international headache society) . citez deux signes accompagnateurs 
de la céphalée retenus pour le diagnostique de la migraine : 


24-Au cours de lPalgie vasculaire de la face(RF)} 


-La douleur est extrêmement intense 
-Les manifestations neuro-végétations sont marquées 
-les femmes jeunes sont électivement touchées 


-les algies surviennent périodiquement par accès 
25- Quelle est la complication redoutable de la céphalée de Horton ? 


26-Au cours de la névralgie du trijumeau : 





ue] élément nous fait suspecter une lésions de V 


- Accès des douleurs paroxystiques fréquentes dans la journée 
-Douleurs déclenchée pour mastication 
-Douleurs unilatérale 


-Anesthésie sur le territoire douloureux 





27-Que nous montre le scanner cérébral d’un patient victime d’un AVC hémorragique ,30mn après 
sa survenue ? 





28- Quel est le tableau clinique possible au cours d’une thrombophlébite cérébrale (R 


-Hypertension intracrânienne 
-Signe neurologiques foraux 

-Crise épileptique partielle 

-Toutes ces situations sont possibles 


29-Une perturbation réversible (moins de 24h) du métabolisme neuronal d’origine vasculaire sans 
anomalies de l'imagerie correspondant au diagnostique Ge ? 






39-Le quel de ces médicaments n’est pas indique dans le traitement de la crise migraineuse ?(RF) 


-paracétarmol 
-trip tant 
-AINS 


-pizotifene 


NOM ‘4 
PRENOM : 
EXAMEN DE NEUROLOGIE 


Session Rattrapage 2015 


1- La myasthénie résulte d’un dysfonctionnement :(R]) 
-  Présynaptique 
- _ Post-synaptique 
-  Musculaire 
- Aucune réponse n’est juste 


2- Tous ces médicaments sont contre-indiqués dans la myasthénie, sauf un : 
- Bétabloquants 
-_ Antidépresseurs 


- Curare 
-  Clonazepam 


3- Quelie épreuve pharmacologique aide au diagnostic de myasthénie ? 


4- Citez un signe clinique témoignant d’une névralgie symptomatique du triumeau ? 


5- Citez un examen complémentaire utile au diagnostic d’une myopathie 


6- Le syndrome myogène comporte tous ces signes sauf un : 


-__ Déficit moteur proximal 

- _ ROT précocement abolis 
- _ Crampes musculaires 

-__ ROT longtemps conservés 


7- L'EMG pratiqué chez un patient présentant un déficit moteur a montré un tracé interférentiel, quel est 
votre diagnostic ? 


8- Une paralysie totale, pure et proportionnelle traduit l'atteinte de : 


EXAMEN DE NEUROLOGIE 


# 


MARS 2015 | 


NOM : 
PRENOM : 


1. Citez quatre examens complémentaires utilisés dans l'exploration des myopathies ? 
— ENHÇG - 


_ Dosage des empÿmes muscutaires . 


© 7? Bispse 
RH mue 


2. Unde ces signes n’est pas rencontré dans la maladie de parkinson : lequel ? 
a) Tachyphemie 
b) Captocormie”. San nee 
CD Hérni négligence 


d\ Marche à petit pas 


3. Citez les deux principales protéines recherchées dans le LCR des malades Alzheimer ? 


_, Proléine TAUMphaphené . 
@ Le Prolérnez Ba “ Aruylotde . 


4. intérêt de la PL dans PRNA ? 


Hs Recherche À Une dietoc A RU "Oo— eytols ER LE e ane Er sk NL 


ay de Le PRNA 


5. La caractéristique majeure d'ENMG dans la maladie de Charcot ? 


() Trace pauvre Bec tere) Nec amplihudes déanles . 


1e 
6. La maladie de Charcot Marie Tooth (CMT)? (R.f) F-Y 


a) Poly neuropathie auto-immune ‘{ 


A 


4N 


b) Mono neuropathie raultiple héréditaire X pret 


KB pr TRrAk. 


un & 


E Touche exclusivement les femmes 4 


EN : 5 L à 
Sid}} Un des ses facteur de risque est le mariage consanguin {- 
0) 


œ 


7. La dégénérescence nerveuse est de type 
PRNA : M lo ire Er 


PN chronique héréditaire : À A | À 


&. pu vent : 


8. Quelles sont les structures anatomiques touchées au cours de la SLA ? 


© Motoneurones périphériques e+ centraux - 


9. Citez 04 diagnostiques différentiels de la maladie de parkinson ? 
+ Syndveme. parkinsonien iatrogëne . 
> Syreome pan In nten dégérérek- 
@ EN Sndnome ponhins em Mascaloue 
—_ Hobedu ae son 
æ degeucaimnte ÉTUM is KU M | 
10. La maladie de Duchenne est {R.}° 
a). Gonosomique liée à FX h 
(Touche exclusivement les garçons après l’âge de 10 ans ,« RT— 
c) Les femmes Sont transmettrices 


d) Traitée par corticoïdes au début 


11. Le déficit moteur prédominant en (au début) : 
8) PRAC: Au us 
b) Poly neuropathie: 

c) Moro-neuropathie: pièmes des mul» 4 LA maomalees en pacdermeels : 


d) IGMD : por & 


12. Citez 03 signes traducteur d’une démyélinisation à l'ENMG au cours de la PRNA? 


LE Le 
\s\/ 2 so e Pa makes. 


A | Ü ; | i. fs 
Ai RE 
— ADR AREAS sat SA Î CL ghés a et 






. } e 23 
rE LS Ac ads mmétucs 





@ 


13. Quelle est la LGMD la plus fréquente au Maghreb ? 


) LamDp £c 


ne 


14. Quelle mode de transmission de ces pathologies ? 
Maladie de Huntington : an bo som tou homiwanke - 


Myotomie de Steiñert: autosomique dominante 


+ Ne \ 
Myopathie de Becker: gonosomique liée à 1X. 


LGMD 2 : avbhsomique récessive., 


15. Quelle est le 1* diagnostique à évoquer devant un enfant avec syndrome extrapyramidal ? 


© Halaudux de \Wiléon, 


16. Toutes ces pathologies peuvent être à l’origine d’un d'AVC ischémique, sauf une : 
a) Vaivulopathie cardiaque 
b} Trouble du rythme cardiaque 
(Q Embolie pulmonaire 


d) Dissection carotidienre 


17. Une thrombose veineuse cérébrale peut se manifester par: R] 
a) Céphalées 
b) Oedème papillaire 
c) Crise d’épilepsie 7 


{dÿ Toutes ces propositions sent possibles 


18. Toutes ces situations favorisent la survenue d’une thrombose veineuse cérébrale sauf : 
Œ) Grossesse. | 
b} Chirurgie du petit bassin." 
c) Contraception orale: 


d) Hépatite 


Cas clinique : 
Une jeune femme âgée de 22ans, présente une fatigabilité musculaire à l'effort, associée à une dysphagie et à un 


ptosis fluctuants. Ces symptômes sont améliorés par le repos. 


19- Un de ces gestes peut contribuer au diagnostic : 
a) Ponction lombaire 
O Test à la prostigmine 27 
© c) Test à la L-dopa X 


d) Test au synactène 


20- Parmi ces examens, lequel pourrait confirmer le diagnostic ? 
1. !RM cérébrale 
2. EMG 7 
© 3. Biopsie musculaire 
A, Recherche d'anticorps anti récepteurs de j'acétylcholine 


a) 1+2; @ÿ 2+4; cr d)3+4 


21- Parmi ces médicaments, certains sont contre-indiqués chez cette patiente 
- A) Les bêta-lactamines 
D) Les benzodiazépines 
@ %) Les bétabloquants 
I) Le valproate de sodium 


a) 1+2; G} 2+3; c)3+4 ; d}1+4 


22- Quel est le traitement de choix de la céphalée de tension ? 
O Anilriplyline RE Larxl® ) 


23- La névralgie essentielle du trijumeau se distingue de la névralgie symptomatique par : 
@ Présence d’une zone gâchette 
b) Hypoesthésie sur le territoire de la branche atteinte 
D c) ” Abolition du réflexe cornéen 


d) Fond douloureux permanent dans la journée 


24- Quel est le traitement de choix à proposer en première intention pour une névralgie du trijumeau ? 
a) Baclofène 
@) Cerbarnazepine 
© c) Prégabaline 


d) Thermocoagulation du ganglion de Gasser 


25- Le traitement de la crise migraineuse peut faire appel à : RF 
a) Aspirine - 
b) Les triptans, 


© © Pizotifene 


d) lbuprofene 


26- Laquelle de ces crises épileptiques n’est pas génératisée ? 
a} Crise grand mal .— 
b) Absence petit mal 
© c) Crise myoclonique photosensible 


@ crise temporale x 


27- Un syndrome de West peut être traité par : RF 
a) Valproates de sodium 
bi Corticoïdes 


© 
LL) c} Carbamazépine 


@ Immunosuppresseurs 


28- Une première crise convulsive impose : RJ 
a) Unbilan biclagique de base 


AN b) Une recherche de toxiques dans le sang 


CR 
%. 


ss 
er 


c) Un scanner cérébral 


Cd Toutes ces propositions sont possibles 


29- Quels sont les deux critères de dissémination des lésions à prendre en considération pour poser le 


diagnostic de sclérose en plaques ? 


À 


: sk hs ce 2 
=, Di Smnina Fos om Le. kenvps ni da | te 


(3 


30- La sclérose en plaques peut poser un problème de diagnostic différentiel avec : RJ 
a) Une infection à HIV 4 
b) Une maladie de Behçet 27 
© c) Une avitaminose B12 #7 


O Toutes sont possibles 


NOM 

PRENOM: RS  . 

EXAMEN_DE NEUROLOGIE 
SESSION MA12014 À" 


Là La my vasthénie associe tous ces signes sauf : 
* Un ptosis à bascule 
Unie diplopie fluctuante 
‘Une mydriase | 
“8: Une fatiguabilité à l'effort Re” " | | | | | 


2. Contents mva sthénie peut compote (Re F") 
x Des corticoïdes 


‘“ Uni immunosuppresseur 
8 Du mestinon 
Des berrodiaépines 


73. La mvopathie dé Düéhonns se caractérise par : HR 
"Sa transmission dutosomale récessive ne | 
* Elle touché les deux sexes 
.*_ L'absence de Ja- dystrophine 
. Un déficit musculaire pr édominant en distal 


4, Le diagn ostic de Ia polv myusite repose sux :(R.J) 


. L° association d’un déficit moteur à des myalgies : 
Vs accéléré. et CK élevée : 
+ EMG +biopsie musculaire | 
- Touts ces ou, es sont justes 


S. Touts ces sig nes peuvent se voir te l’encéphälopathie de Creutzfeld Jacob :(R. | 
= ———— pes. CÉFODÉ OUR ER ee ——— | me RÉ MEcra ee | 
| : Syndrome démentiel | | | a 
. Myoclonies 
* Une hyper proteino- -rachie 











“6 Dansias SLA ot rétrouve RMI 
| .__* Syndrome céréb Ileux Hs en 
a @ Des fasciculations qui sont caractéristiques de ja maladie. : 
.@. Des troubles bulbaires qui en font sa gravité 

: Des one de la sensibilité 





“+ Touts ces propositions concernant la maladie d’ Ah er sont vr: vraies (sauf: | M à 
#7 Ladésorienfation tempo-spatiale | D. À 
- #. Les troubles mnésiques mot | | 
* Le taux d’Acetylcholine est bas 
. ‘Un one frontal 


ar, de L’at ataxie cérébelleuse se distingue de Ja croate ua stérieure par une épreuve simple. 
hanelle! 9 


‘Al. La âvsira hier ma rotoni ue. de Risinens. se caraétérise ar : (R. 


8. La paraplégie spastique familiale s’individualise par : 
Une hypopallesthesie | 
2 Un déficit moteur gênant la marché 
* Des RT abolis 


_Œ one spasticité handicapante “ 





‘9, |L'ataxie. de de FRIEDREICH peit_ Comportét ‘R RP. 
“_ Uneatteinte cordonnal postérieure 
* Une ataxie cérébelleuse 
"Une atteinte cardiaque 
€ © Une hyper-reflexe tendineuse 








LR COS transmission A. Di * 
= Des troubles de — ue 
" Une pseudo HJPSROeRe se mollets . 
" Une calvitie 


12. L'’aré ete tendineuse eut se voir dans : 





R.F 
" La PRNA 
3 Dystrophies musculaires avancée | $ 
ELA à 


| : Ataxie de FRIEDEÏCH 


13. Las ré iponse idiomuseulaire est abolie dans RN . 
SAS ne D --Mysthenie-—- A TAeR ne es eee 
OR SE Le 
G@ Touts ces es sont vraies 


ob. Encéphalites 


€ _Paraplégie spastiqué. familiale 
“Di AS: ne 
D A+B 5 2 Bic. ne Deco. ns à ns 


1 ia cort ticuthér thérapie en un nent de choix dans. … ad) | 


* Lapoiy my osite 
“+ -('arterte tem porale de Horton ! 
Syndrome de West 


Teuts ces réponses sont justes 








16. Au cours d’une lésion de la racine LS. tous ces signes sont possibles sauf un :(R. 5) 


«Douleurs irradiant à la face antéro- externe de la jambe 
.*_ Amyotrophie du jambier antérieur 

*_ Steppage à la marche 

:  Réflexe sense aboli 


| fe Le réflexe bia est shot au COUrS de l'atteinte de là racine 7 ee 





18. Ea survenue d un AVC ischémique répond à à un mécanisme @ » 


M Brabolique. 
_* Thrombo- embolique 

[Où Ces deux r réponses sont justes 
ee, Ces deux 1 ‘réponses sont fausses 


à 


plaques est poséselo selon_ deux paramètres 


| 7 Lee ras en 









dé dissémination des. | 


20. Qnélle Hiolécuie constitue le letr nn _de choix de la névr alie essentielle du beats 


cofaneraque 


71e Ün AVC ischémique dans le torr ituire Sy vien icn_super ficiel droit associe : ER FF) 


_“Hémiplégie nr à ne brachio- facial 
. Troutles sensitifs controlatéraux 
Fe. Fa motrice : 





2. Une à thrombohlébite cérébrale èst suspectée davanbe 
4 Un: syndrome HIC : 
* Une crise convulsive 


- Touts: ces réponses sont f justes 


22 La complication majeur e cde ar rtérite temporal ale à e de Horton est : est : 
# LHC 
# La cécité: | re 
("Toutes ces-réponsés sont justes 
1. Toutes ss réponses sônt fausses 


24. Le soude ome des Ja. queue de Je chi eval associe : (R.F) 
| "Douleurs pluri radiculaire des membres inférieurs 
( Paralysie flasque des 02 membres inférieurs 
) Réflexe cutané plantaire en extension 
1. Anesthésie en selle 


Le. 





a. La présence à l'interrogatoire d’une notion de sinusite frontale. 


25. Le syndrome: de West associe : R. D 
SCA Spasme tonique en flexion . 
(À. Début entre 02et dans 
*_ Régression psychomotrice 
Amélioration sous orticoïdes 


26. L'aspect EEG caractéristique _ syndroine de West: ! 


PA 


27. La SE E P est une maté auto- immune dont Es structure cible est 1e D 
_* Le motoneurone. 
ni L'axone 
© © La myéline ne. 
a Lai m yéline éRphétique © 


sa 


28: Le traitement de on de la migraine r repose sur Re D 
"_ Dihydro- ergotamine. 
» : Bétabloquants 





x. Valproatés de sodium . 
. © Toutes ces propositions sont justes 


29. Tous ces médicaments sont habituellement utilisés dans le ” aitement de l’état de mal épileptique. sauf 
; Diazépam : un 


-Q Carb bämazépine | 
" Clonazépam 
. Phenobarbital 


Fr —— 





“ Un facteur hormonal 

Un facteur sensoriel 

# Un facteur alimentaire ._ à 
He ne -Toutes-ces-propositions sont-justes ne de Has ne 


30. La migraine eue être déclenchée par : R. 7 ST 


gs ss dÆ 
ÉCÉSPEZI 


PRENOM: | RE 





EXAMEN. DE NEUROLOGIE 
SESSION JANVIER 202 x 


1. Le iene d'anticipation s se voit dans les affections suivantes sR D. 
"  Chorée de Huntington.… 


#  Myotonie de Steinert. 
* Aucune de ces réponses | 
D Tous ces FAO sont justes trs 





2. Dans la chovée de Huntineton on a: a F) 
Dés mouvements anormaux invalidents.… 
ue o Une boulimie associée à une anorexie, RE 
. Un mode de transmission A.D- on + 
1 Un déclin intellectuel. | 


3. La mvotonie de Steinert associe : RD LM lens ne 0 RTE es 
| " Une atteinte myogéne distale | 
2 Une cataracte : 
“ Une calvitie 
x Auçané de ces prépositiqns n 'est vraie 





‘4, Concernant ja. oonite dE duchenne cochez ja GR. F) 
Elle ne touche que les garçons | 


". L'arrêt de la marche est précoce ‘ 
s L’espérance de vie est réduite 
Éc Touts ces RUE sont fausses 


15, LeS.LA s Hide ÿ par :R. De FE RO A EE Ru 

re -Une-itteinte-inotrice pare. Se. =. —— RSR 2 

7 ‘= Des fasciculations diffuses É: Lu 7 . on ere ne en nn. D 
“Une évolution fatale | : | 





Des (OURISSS sensitifs infracliniques 


6. ‘Lcus ces siones Sent se ire dans Ja maladie del Parkinson Sauf 
L Un hypertonie plastique. Nes Le He er 
*. Unréflexe nasopalpébral épis 
Une hypérsialorté | 
‘ Une Sécheresse cutanée 


e Citez les deux lésions anatomopathologiques caract téristiques e la maladie d'ALZHEIMER un 


DES 


8. L'arcilexie tendineuse puut:s >pbser ver dans x : affections suivantes :(R.F) 
1. L’ataxie de FRIEDREICÆ | n 


_* LEPRNA = 
2 LASLA 
" LES ASP 


de L'aicoolisme chronique peut être à l'origine de :(R.J) 
4 Démence . 


Le. AVC 
3 Epilepsie 
4, Neuropathie. 


1© 14. b)2+3+4 CES 1424344 . 


æ 0 Un consultant se plaint de douleurs neuropathiques au membre hiférieus et Vexa men révèle un 
de déficit du muselé jambier antérieur. cul a ra cine cine atteinte cliniquement ? ve | 


‘11. Dans la polymyosite RD. TL & ns 
" Le déficit moteur est proxiral He | | | 
«Les myalgies aggravent la géne “fonctionnelle 
“ Les enzymes musculaires sont augmentes 2 
" “LA transmission est autésomale récessive 


12: , Un sundrome par anéoplasique peut € être représenté par _:(R.F) 
. Une polymyosite 
. Une: polyneuropathie | | 
| Une atrophie cérébelleuse : 
1 ë Une névrite optique 


13. Lan mvasthénie peut se. m ranifester var AR. D 
- Un ptosis - --.:.. 


._Une Dysphonie_ eee de CR RE - un. 
6 Touts ces réponses sont vraies .. : HT 





. à Mais 

TO AS 

| ". Mass nie . 
"Sclérose latérale umyoophique 


15.1 La paralvsie faciale péri hériq ue se différencie < de Ja centrale Pur: LR. J 
6 Un signé de Charles-Bell : : 
“ Une déviation de la mâchoire 





*. Un effacement du pli naso- uénien | 
: Aucune de ce Si éponses 








dé: Etiopathogenie « dei ia Ses sait interveair :(R.F) POMPES 
“Le virus de lEbstein-barr . L —. 
 L’ensoleillement | 
*  L’hérédité - 
* Le Gradient Nord/Sud 


17. Le signe de Éheritté se voit :(R. D. 
* Tumeur cérébrale 





“ Poly neuropathie. sensitive. 
*  Lésion médullaire dorsale 
"Aucune des réponses 


. 18. Sion cérébélicux aigue se voit : R. J) 
_*. Processus frontal 
‘4 Avitaminosé B12 
“Maladie de parkinson 
oo “Processus Free : 


| 19. La SEP associe : (R. N 
=. Maladie inflammatoire du SNP 


© Evolue de façon progressive 
"Touche les sujets de race noire . 
D Affection dysimmune Ge la substance blanche. 
20. Syndrome frontale est à l’origine (RP) 

*__ De troubles de la marche 

*. Hémiplégie 

“Troubles sphinctériens h pee À … Es | 
3 Conduite g anti sociale |: . ve * : ar Ft Re :. | 


21. Au cours d'une crise ste partielle simple GE observes :(R.F 
“ F hénomènes sensitifs : 


—PHÉOMe Ênes Sensoriels rare : . RE 5 à = _ # : - ss . : meme SRS Don ver, . ‘ene er S snbes D 
sep LD bles de-ta conscience Dee ce nt eee teen ee ne mode pe die À 
5  Fhénomènes moteurs 





22 .Ces si signes sont observé és au cours d’une névr algie essentielle du T rijum eau LR D 


* douleur en Ééiare unilatérale | 
©.“ douleur déclenchée per la mastication É 
@ reflexe comée aboli . no 

: piesnee d’une zone e gâchetté 


s 


23. le tr: en de la : Ja névralgie essentielle du trijui nnéau repose sur : (R En 


4 Välnroate de sodium | | ie | E 2. 
En Carbarna Zepine | 
1  AINS 


* Phenobarbiati 


24, La migraine commune se caruc..rise par :(R.F) 
“Douleurs pulsatiles 

© Précédée par des parest thésies d° un membre 
* Vomissements 


“ Photo RRSÈIE 





25. Lan névralgie nitomataue du ti ilumeau peut se voir au Cours : Re De 
” Sclérose en plaques 


Tumeur de l’änglé ponto- cérébelleux 
"Zona 
@ Touts cés réponses sont justes 


26. Des troubles neurologiques parOxYSÉ stiques focaux peuvent se voir au Cours ER Fe 
: Epilepsie partielle | 


*.. Migraine accompagnée 5 
Es “Accident ischémique transitoire. 
su Tumeur cérébrale | 





E2 Le traitement de la crise migraineuse fait appel à @ Nes UT ie 
AN. 0 rs ne LL nn > nr Ve he 
… Sümatriptant 0 | 
-*._ Paracétamol-Caféine. 
| © propranolol 


(28. Le traitement de fond de Ja migraine sur : : (R. FE). 
"Dérivés de l’ergotamine 
*  Bétabloquants 
‘ q Aspirine 
*. Relaxation 





29, Ces crises os sont généralisées sauf une (R. 1) 


».. Epileptique: grand. mal. - 
Ne Es Epileptique myoclonique " 


Ge Crise bravais 2 acksonienne + 
“ Absence petit-mal 


30. Ces fac séteuts Sven déclencher une crise conv ulsive :(R.J) 
vR Hypoglycémie | | 
.… Hÿponatrémie. 
.. * . Hématome sous dural 
:@. Toutes ces réponses sont justes 





NOM = à Re x | 
PRENOM : ; | | os 


: EXAMEN DE NEUROLOGIE 
SESSION FEVRIER 2012 2X 


ue La paralysie du IH entraine: Re. 5. 
D “Unptosis © : 
| œ Une limitation de l'abdtiction de l'œil 
x  Unstrabisme divergent 
” Une CIOREE 


2: Citr done facteurs -PrOReeteurs . la maladie D' ALZHEIMER : 


7 3: Toutes ces  Éootsitons concer nant là maladie: Parkinson sont tes, sauf : > 

7 © Le début est unilatéral 

“ Le tremblement est de repos 

“_ L’hÿpertonie est plastique 
" On note une sécheresse buccale 


_4. Une tétr léste flasque etar éflexique di nstallation ranide et précédée récédée Punx sde ome 
| infectieux doit faire é Érouner un diagnostic. Lequel 


E 5. Que est exam 1en. à pratiquer pou Ir aider à à confir nier le diagnostic suspecté? 9 . 


6. Que va-t-il montrer ? 





; Un autre. examen para clinique permettra de poser le Je diagnostic. lequel ? ? 


8. Lacl chorée de H untington : associe : (R.J) 
* Des mouvements anonmaux ni lidants 
“ Undéclin intellectuel .. 





@ Une boulimie et une anorexie 
ou Toutes ces MERS vraies 


9. . La mvotonie de Steinert se caractérise par. 1 F). | DO te er 
| x Un déficit moteur distal . : f a ce BW , “ 
“Une myotonie gênant les activés | 
” Une aitcinte cardiaque menaçant les pronostic vital 

:  çatransmission Autosom ale récessive 


10. La poly mvyosite comporte :(R.F) :. : . 0 Re à RS à 
* Un déficit moteur proximal | _— . … | 
“Une accélération de la V.S | | 
* Une élévation des enzymes musculaires 
*_ Une atteinte oculaire 


11. L'c cn xéphalopathi de Creutzfeld - Jacob est à. l'origine : (R. D. 
ce . D'une réaction inflammatoire du: système r nerveux 
| à D'une synthèse d° aüto- anticorps 
© D'une ataxie associe à des. myoclonies < et à une e démence 
“_ Touts ces réponses sont fausses 


12. Un dé déficit moteur r proximal peuts se voi ir dans r dans : (R.F) 


+ ASP 

A Myopathies: 
“Poly myosite 
2 SLA. 


13. Cochez la R. Fa maladie de FUEDREICE 4 individuals par : 
3 Une ataxie cérébelleuse | ou de 
:* Un syndrome coïdônal  . . ie L ON | . : 
* Une aréflexie tendineuse NE 

à La transmission A.D 





14. La nvébathie de Becker se caractérise par: RD 
* Un déficit des muscles des ceintures 


. L'absence d de la dystrophine. 
* Unarr êt de Ja marche tardif 
& Touts ces propositions sont vraiés 


15. Carence en vit B12 sut eng endrèr a. D 
sUne neuropathie CHUTES. at Ar LE Se 
at _ Une poly neuropathie "ae 


* Des troubies psychiques 
|" Un syndrome parkinsonien 





“énile to 2 :(R. n. 
& Paroxystique 
: Hyper synchrone in AE BR 
"Concerne une population de neurones corticat IX x hyperexcitables 
o Toutes ées nie sont justes 


HD Lacie de ee crise épleptine est pas généralisée : RD 
‘# Crise tonicocionique grand mal 





+ Crise myocionique 
Cf Crise rotandique 
“ absence petit mal 


:. ja migraine, pataulogie multi factorielle, fait intervenir :{.J) 
2 un facteur génétique . | Le nr 
-* un facteur alimentaire 
"un facteur Bormonal 
(À touts ces propositions sont justes 





19. au £OUrS de l'accès migraineux. la douleur a toutes ces caractéristiques sauf une :(R. 5) 
“  pulsatilité | 
- Intensité modérée à à sévère 
e Siège fixe. 
- Unilatéralité 
2. La migraine peut s’ accompagner dé R. J) 
* __ Phono phobie 
_* Photo phobie 
:*. Vomnissements 
“ : Aggravation par effort . L : 
G Toutes CES RPOROEONS sont justes MS : Re ne 0 re 


21. Laura aura migraineuse peut se manifester par. RD ne AN _ Us 
“Symptômes moteurs | CR PASS 
DL Symptômes sensitifs | 
" Symptômes sensorieis 
: Touts ces propositions son justes 


22. Le traitement de fond de Ja migraine nine peut faire appel à R. D. 
“  Avlocardyl 
, 6 . Aspirine 
cr: " Pizotifene . 
. Valproate de sodium - 


23. La névralgie essentielle du ds inne se car actérise par 2æ J, 
"Déficit sensitifs superficiel unilatéral 


se Hotte -Réflexe cornée-aboli--——=. > se usa pme 





Re o - Présence d’une zone gâcheite… 





Fond douloureux permanent 


24. Toutes < ces propositions caractérisent l’algie vasculaire de Ta face saufune : LR F 
“_ Douleur très intense survenant par accès 
“ Absence de prodromes 
“  Prédomine chez la femme 
@ Vas odilatation dans le territoire de la caroti ide exteme 

25. Cctte molécule constitue le traitement de choix Sel Ja névr algie essentielle du tritumeau :(R.J) 
“__ Valproate de sodium 

@ Carbamazepine : re , | 

5 Bacloféne  . TRE. nr | et 
1. Amitriptyline | 


_ 28. Au cours de la sclérose en 







s cliniques peuvent se voir au cours d' 
: = Defet neurologique focal 

+ Crise épileptique 
*  Céphalées 

(e Touts s ces propositions sont justes 





tire: th -om JU 





niébite cérébrale : 


27. La sc sclérose. en plaques fait intervenir des facteurs CR ? 
# Génétique. 
*  L’ensofeillement 
“ Viral | 
® Touts ces propositions sont justes 


ja 
Te Troubles de l'équilibre 
a Aiteinte du nerf optique 
| @ _Atieïinte radiculaire 





ues toutes ces manifestations cliniques sont possibles sauf :(RF)} è 


: Troubles génitaux et sphinctériens | 


2%. Lane de ces pathologie n pour rait constituer 1 un diagnostic différentiel avec cla SEP Re » 
Sarcoïdose 


c* -Lupus érythémateux disséminé 
“_ Maladie de Behçet _ 
CGJ Touts ces ue Re 


39. Le svndrome de VVEST se caractérise par : «Re: F) 
*_ Spasines toniques en flexion 
Régression psychomotrice 
© Début enire 02 et 06 a ans : 
An Hÿps arythrmie, 





NOM 
PRENOM : 


| EXAMEN _DE NEUROLOGIE 
SESSION AVRIL 2012 o12 À 


Ta 


mis Tous ces sien nes cliniques peuvent se voir au décours d'une section médullaire Deals. à Ja phase . 
initiale. sauf : 


*_ Déficit moteur aux M entres inférieurs 
#  ROT abolis 

“  ‘Troubies sphinciériens 

= a spastique 





“Au cours du s: 





ndrome ds Brown-Sequard hänisectiqé de moelle) 0 on. peut-observer 
‘a Un syndrome pyramidal horolatéral à la lésion . ‘ - 


RD 
* Un trouble de la sensibilité. proprioceptive homolatérale à à la So | 


Un trouble de la sensibilité thérma ralgésique controlatéral à la lésion 
1 Touts ces ré por nses sont joies 


3. La scl ones latérale amvotrophique. associe : R D 
” Syndrome pyramidal+syndrome cordonal postérieurs 
. Syndrome extra pyramidal+syndrome neurogene peripherique 
Syndrome pyramidal +syndrome neurogéne DDR 
n La Aucune IRON n "est juste 


4. Toutes ces cr ises épileptiques sont én réralisées sauf : sauf 
| 1€ rise grand imal - 
“Epilepsie myoclonique 


Ô. Epilepsie à paroxysmes rolandiques . 
$ Fe ee Absence no ma ak Sera on RS ete Rennes 








5. L'un de ces signes nes sobserve pas: au cours. s de Ja bise résolutive de ja crise tonico —loniqne 


généralisée : : 





« Respiration stertoreuse 

® Relâchement sphinctérien | 
*. morsure de la fangue. 

*  Camahypertonique 


6. Les manifestations d’une épilepsie partielle peuvent être : 
“  Sensitives 


* . Motrices 





* Sensorielles 

5 Psychiques 

Ro + 

(à Toutes ces réponse sont justes 


7. Tous ces facteurs peuvent indus eune crise e convrlsive sauf : 
a BRORAReRRE 


4. Hpoeh veémis 
= 





+  ‘Hypocalcémie. 
. Hypokaliémie ‘ 
8. Lequel de ces antiépileptiqnes est utilisé dans Je traitement de l’état de mal: 
* Phénobarbital (gardénal) 
M Rivotril (clonazépam) 
“_ Valium (diazépam) 
. Touts ces TpORse sont La 


9: L’AVC re peut s se voir d lins üutes ces situation sauf uÿe : : 
.* ACFA 
"  Rétrécissement mitral 
. A @ Embolie pulmonaire 
«° Endocàrdite infectieuse 


s 16. Une lâcune ischémique ah la seule interne se. tr sou tpar: : 
x - Hémiplégie brachio faciale controlatéral 


ue Hémiplégie totale et proportionnelle controlatérale . A 
.w ‘Hémiplégie homolatéralé avec déficit sensitif. 
# Aucune proposition n'est J uste À 


Le: 11. “orie dans) vous montre tn scinñer cérébralé chez: ün baffent présentent nil AVC hémerractaue ? 2e 
Pagesda ete be 4 ue 


12. L'AYC AVC hémerragique est favorisé : Len | 
: HTA 


Me FE ‘Traitement anti de 
©: ‘Infracteurs au myocarde à à la phase aigue 
, Malformation artério-veineuse 


- 13. A. de Ces Denis constitire le: traitement de: choix dé lanévralgie- Sent du 


*Vaiproëts de Sodi 
e Carbamazepine 

… Phenobarbital 
| E Phenytoine 





14. La sclérose en p laque se m e se manifeste f par i. 
‘1 © Névrite optique | 
"__ Neuropathie périphérique 
">: Para par ésie spastique 
a Syndrome cordonal postérieur . 


PS rA een plaque peut évoluer sur le mode : 
u Rémittent. 

_" Progressif 

_*. Rémittente secondairement progres 

© Toutes ces propositions es. 


16. Citez deux causes métaboliques carentielles de poly neuropathie : à 


17. Toutes ces propositions concernant l’enc encéphalite h acrpétiques sont vraies sauf: 
G El le est spontanément de pronostic fâcheux 
*  Elleest due au virus! Herpes simplex type 
.#. Les lésions intéressent les régions frontotemporales | 
* Elle constitue une urgence médicale 


: ie signe de Ë de rer 
_.*_ Ua reflexe naso palpébral inépuisable 
.# Une limitation des MOUVEMENts oculaires | 
"Un facies figé 


19. Quels so sont les hs paramètres biologiques qui aident.à faire le diagnostic de Ia poly myosite.:. 


°20. Dans la myasthénie on à 1(RJ) 
“Un bloc neuromusculaire post-synaptique 
“Une réduction du nombre de recepteur d'Ach 
» Un taux d’AC anti R- Ach élevé 

© Touts ces réponses sont justes: 


“2% Parmi ces s mvopathies lesquelles s sent lies aux u chro omosone X: LR. n 
cut € DMD: 

* BMD | 

“  Emery- Dreyfus 
Ke Mrapatie de FAIgRE DORE 


22. Les enzymes. musculaires sont élevées .(R. F. 


4 DM 
, Poly myosite 
“ASP 


"” Mvosite 


1 


3e 


JE 


SLA ace esocie elini quement : HR 
Fe nn. yndrome panidel 





#: Uneatteinte neurogene périphérique | 
“Des fasciculations diffuses 
* Une hypopallest thesie 


24. Dans le para paraptégie de “noie CAES LR) 
7 # Elle est liée au ch X 


a 

ne Le déficit moteur est important 
E) La spasticité continue le sisne handicapant 
= Elle se voit chez le sujet âce 


: 25: Touts ces répons Concernant la maladie D'ALZREMER SONT VRAIS : R. 
.*  Onaun déficit en l’ Acetylcholine 
_*_ L'âge est un facteur de risque inévitable. 
" Cést la cause la plus fréquente de démence cz le sujet âgé . 
AS aus ces PARTONS sont justes | 





26: Cichez la RF concernant j atarie de FRIEDEICHE + 
=" ElleestAR 
- # ‘Le pène est localisé sur le ch9 
._ © Les RT sont vifs | 
-* _Jexisteun traitement subotitutif 


27. La dSstrobhié mvotonique de Steinert associe :( 2. 
_.-*. : Unie myotonie 
Un déficit moteur proximal.. 
"Trouble du rythme à type de BAV.. 
re Un déclin Mentale F 








28, Cités eut den prianée lasiques : . 


| °29. Que montre la PL dans la PRNA 
hp Mehez.no Que er & Jap S ae 


30. L'examen d’un malade montre un déficit du deltoïde .Quel est le niveau lésionnel ? … 











NOM 
PRENOM : 


EXAMEN_DE NEUROLOGIE 
| SESSION JUIN 2912 X 


4 La réponse stdlomuseniate est abolie dans (R: Di 
é HO de Becker . 


" ASP 
“. Touts ces réponses sont justes 
=. Touts ces réponses sont fausses 





_ L'aréflexie tendineuse peut se voir dañs (R. 
SLA 

DMP _ 

. Aucune de ces réponses : 
à m2 à DIX 24 EPS 


PS S Nr D 


° 


3, Concemant jé LI dé Parkinson, nr la R. F: | 
G Le corps. de Lewy est pathcgno monique de la maladie 
Le taux de dopamine diminue avec l’évolution 
“On a une perte du bälancement des bras - 
* Le MCE du patient est inexpressif : 





4. Quelles sont les deux affections ou on retrouve le >hénomène d'anticipation 7 


© A : 


La vs est accéléré dans : (RM 
Artérie Femnorale de Horton 
". Poly myosite . ne 


. Un 











:Touts ces réponses sont justes … 
2 Toutes ces réponses sont fausses 


"6. Dans la S.L.A on retrouve à l’examen : RAR en 
' Des reflexes vifs | ; 
: Un syndrome neurogéne 
‘e Dés fasciculations ‘ 
® De apallesthesie 





7. Lataxie de Pierre Marie associe cliniquement : (R. F) LE | | NN. 
“ Un syndrome. cérébelleux . : RS TES 2 RE T 
Un syndrome  - : 
@) Une aréilexie tendine 
2. Unie! hyper reflexie ten ue 








8. Toutes ces propositions concernant la démence à cor sde LEWY sont vraies :(RN) Pi 
"La fluctuation des troubles DIM | | 1 | DU 0 EE A 
/ "La prédominance dés hallucinations | | 
| Touts ces réponses sont justes 
” Touts ces réponses sont fausses : 


9. Ja paralysie faciale périphérique comportè en plus, par rapport à la centrale: 
“ _ Effacement du pli naso génien : 
*’ Déviation de la mâchoire . 
- ® Signe de Charles -Bell | 
| ê . Touts ces one sont vraies de 


10. Le réflexe cornéen est aboli dans : : R. j 
+ atteinte du. trjumeau( y”: 
" atteinte & nerf facial Gi. 
© ‘Ces réponses sont justes 
ue Aucine de ces réponses n est Éjuste 


it LaPES.S UR: Ée, 
_"  Estuné complication tardive de la rou geole CRT. RE T 2h 
* Est une éncéphalite d’issue fatale 
*._ La prévention repose sur la vaccination 
# Le traitement repose sur Le corticothérapie 





12. La oteduhie musculaire de Becker :{ RM) 
: : ‘Un déficit moteur des ceintures 
Elle: est au to normale récessive | 
É ". Elle ne touche que les garçons : 
“La dystrophie est Fr ésente 


3.1 1 sencéphalite horpétique doit être évoqnée _ devant: R 2 
‘* Un état de mal épileptique. fébrile 
* Une confusion nientale fébrile 
* Toutes ces propositions sont fausses 
Ge Toutes ces Proposé sont vraies 





7/14. Re se distinoue de Ja mono névrife multiple par 1(R.J) 
.:.". La symétrie destroubles :-: h LE. à FT 
: : *. Une atteinte sensitivo motrice distale 

2 ‘Une atteinte axonale à l’'EM.G 

:*. La a la D 








SU 





16. Au cours d’uné lésions de Ja racine C7, tous ces signes be sauf un :(R. F) 


" 
*  Déf icit moteur intéressent Île muscle tri riceps brachial. 
«  Réfiexe bicipital aboli. 

: Déficit des extenseurs du poignet et des doigts. 


#7 








18. Le syndrome de la queue de cheval associe : LE 
*_ Douleurs pluriradiculaires des deux membres inférieurs 
QG: Paralysie spasmodique des deux membrès inférieurs 
"._ Aréflexie rotulienne et achiliéenne : 
4 Anesthésie en selle 
19. Toutes ces ces crises des sont partielles sauf une :(R.F) . 
: : Crise temporale : 
Crise rolandique 
@ Crise petit mal absence. 
- Crise frontale - 





. 10. Le syndrome de WEST associe, sauf: 
x Spasme tonique en flexion 
"° Régression psychomotrice 
(F Débutentre 2-4 ans 
a  . Re | 








Douleur irradiant à la face postérieure du bras et de l’avant-bras arrivant j jusqu’ au majeur 


17 Ler éflexe achilléen est aboli al COurs de F atteinte de la racine.? die + 


21. Ces médicaments sont utilisés dans le traitement de l'état Al épi tique sauf : @ a 


: " Valium 

a A ee en _—— ee 
Q: Carbamazépine . 

: nc 


22. L’ aspect EEG qui caractérisé érise Je syndrome de WEST est: ne. 
LR u o— ôäs Ra \ La 1e ; De 


à migraineuse 
- Hormonal 
L ” Alimentaire 
= Psychique 
#. Sens oriel 





eut être déclenchée bar un facteur 1r :(R 2 


Q Toutes ces PT cpositions dus. 
esCRE 
un Douleur unilatérale inte 18 prod TOInES 

=“  Prédomine chez la ee entre 20-30 
© Vasodilation dans le territoire de l’artère carotide exteme 


24, L’aloje vasculaire c de la face ass 








ü 


Le traitemeut repose sur Tegretol, Lyrica 


28. Quel est le traitement de choix de la névralgie essentielle du trijumenu 9 . 
_COrRan-e de que 





6. Un AVC à AVC ischémi ue ne le foréitoire sylvien su perfici el g anche; associe : cie :(R. D 
A … Hémiplégie controlatérale à à prédominance crurale 


… * . Aphasie: | 7 ss 
“ Troubles Sensitiés controlatéraux 
* apraxie. 





27. Le diagnostic de la sclérose en L plaques en plaque st posé selon dns paramètres de 


dense ; du ue: N où A Lis # 


28. Au co cours de Ja SEP. ‘tous < ces sigues sont poisit 
” Syndrome pyrämidal 
«Syndrome cordonal postérieur 
.@ Syndrome plexnel | 
es . Névrite optique 








les Ne Ra + 


29. la SEP est une maladie auto- immune dont Ja cible principa ale est œ D 
. -e motoneurone 
‘ Gle myéline centrale 
- F’axone 
- la la myéline périphérique 


30. La  eorticthérapie est indiquée dans : IR D “3 


M atérite temporal de Horton. nn. | D 7e 
«Ja polymyosite : +" +. 2 RC TL: 
ee LE re. --toutés ces réponses SO USÉES." "TU LT LE 
| + toutes ces réponses + sont Fausses un | 














E; AAUHIEN DE NEUROLOGIE 
SESSION OCTOBRE 2611 X 


1 Quel sont les ds signes cardinaux caracté éristiques de Ja maladie de. parkinson ? 
Bu 


Rage buts ejkefes els , Ratiçu 
cabtieQuut à AR : 


1. Tous ces symptômes peur rent se voir chez ! un parkinsonien. sauf? 2 


I®© Une démarche à à petit pas 


RAA NAME RAY COR MD ORNE APE LA QE PCR ASS CS DT REP ART AT AE 





" Une amimue faciale , 
2 Une linuiation des mouvements oculaires 
“ Une sécheresse buccale E 
Ê 3. La leoolisme chrénique put être à Vorigine de: : {R: D 
Le e Encéphalopathie 
Neuropathie à 
CR | Touts ces réponses sont vraies 


4. Ya p sralysi ie faciale périphériqu e se différencie. de la centrale par : ak. n 


+ Effacement des plis frontar 
2- Signe de Charles Bell 
3- Déviation de la mâchoire 
- 4- Effacement du pli nasogénien 





: “OU. bi. _c3+4.. ….d2+4 Dr Ta 
‘5, La mvasthénie se car ActÉtisé par (R. D DAS NE AE Es + our 
@ Un bloc neuromusculaire pré-syraptique : = a? 4 

“Un nombre de récenteurs d’Ach réduit 
“ Une diplopie fluctuante ne ue 
——- D —— ee repos: äméliore le déficit es ne | 





* PEN, à 

n° Myopathies 

*_ Paraplégie spestique familiale 
2 Maladie dé FRIEDREICH 


7. Dans la S.L.A. V’examen nenrolooi 





ue révèle :(R.F) 
= Des reflexes tendineux vifs 
+... Des fasciculations diffuses 


= Uneatteinte BEurOgCne pér phérnaue DTA LT .. | 


“ Une hypoesthésie 


8. Lamvonathie a 





[u - Un détitir des muscles des ceintures MM à” ee. a o oh 
* Une atteinte des garçons uniquement _ | 
(© Absence de l’atteinte cardiaque : mc 5 
n Une ae de la MOÉNPENE ï 


9. Le SCARMD s'Hdividualise par R. J) 
Sa transmission AR 

3 ‘Une atteinte des muscles des ccintures. 
{Des enzymes musculaires élevées 
Touts ces’ His sont justes Fe. 


u 


10. Toutes ces pro] ostions concernant le P.ES.S sont justes. | . 
© C’ést une : complication + précoce de a rougeole. | Ha À LE ne ue e 
“ Les myoclonies exposent à des chutes i | | 
" Le taux d’Ac anti rougeoleux est très élevé | 





ou Le meilleur traiternent est la bonne vaécination-anti rougcoleuse : 


it Cheb REF cheat) la asie d'ALZHEIMER : 
_@: Le taux d’Acétyl choliné est élevé  ©2Z7) 
; Des crises épileptiques peuvent compliquer 16 tableau clini rique. 
‘Si est une démence présénile ‘ 
_@ Touts ces propositions sont fausses | 





12.1La maladie de Stérnért associe :(R.F 
«Un déficit môteur proximal 
x ‘Une myotonie 

ne Une: calvitie et une cataracte. 








Cr Une ätteinte € cardiaque ÉCART menacer 1 pr oniostie vital: Ve 


é 'encéghalo athie de Creutzfeld Tacobs 
- C’est une encéphalite virale 
" Est due au prion 
AE : e Touche les sujets DS ns een dr 


_Se traduit pe une atteinté neurolc gique centrale 





) 














M. out: ces. sictons pe éuvent mettre en jeu le pronostic vital: R. D 
s' fe encéphalite herpétique LE 
#5 LE syndrome de GU ILLAIN- DER RE 
(© L'état de mal He 
Las ER se 


15. L € syndrome re que. en neurologie peut ê être repr été par :(R. A. 
. Une Us céréb elleuse 


1 Une A de | a No LUN 
% (9 Aucune des réponses n’est juste 


pr 
EC 


— 


La migraine est caracté: 80e DA: (RE) 


À 


4  Æémicrânies à saie 





Q Se voit souvent après la ménopause L È . a A 
“Le f. o est normal. | 
*- Touche le sujet jeune. 


17 Le traitement de Ja crise. migrai neuse ue appel aux RS) 
‘« "Antalgiques 
” Anti, inflammatoire non stéroïdien 
Aux Triptans rs A 
| Toutes ces réponses sont justes. | 





18 Lar névralgie: essentielle du trijumeau : RER. 
"Touche le sujet âgé Le su 
#: ,[a douleur est sévère 
GG Le reflexe cornéen ëst Aboli 
| “ , on :N écessite parfois un traitement chirurgical - 


Fe L'algie vasculaire de la face 2 associe :(R. D. é A ie DE +. se s 
a Doleur d'intensité sévère Re 
“Se voit chez l’homme de plus de 50 : ans : 
* Evolüe de façon cyclique: 
‘ QG ‘Les AINS représentent le ae de _. 





20 L'HIC associe souvent: RFA 
" . Céphalées matinales | 
© Diplopie yerticale fluctuante 
“A Vomissements en jet I Ds 
cÉ 0 objective un. sine papillaire. ee et 








H RL Se veit dans (RE. | 
“  Endocrincpathie | 
© ‘Tumeur cérébrale : 
: e Post: médicamenteuse 





|] 
Le 


La te tubéreuse de bournevi ille associe chez Le nourrisson : 2. 2. RA 
“  Spasmes en flexion. 


“_ hypsarythmie à l’ ÉEG 
# bonne réponse au sabril 
ucune réponse juste 
23 L’épilepsie. absence petit mal associe: (R.N) 
. 5e _ Suspension de contact à début et fin brusque 
“ Touche Penfant éntre4à8ans 
“ EEG caractéristique | 
(3 Répond bien à Îa carbamazépine 


24 Tousies médicaments sont utilisés € ds les trs raitements de l énilepsie sauf : (R.F) 








“ Tegretol 
"  Keppra 
*. Depakine 
9. Relpax 


- 25 Le Le traitement de l’état de mal éietian e fait appel :(R.F | 


A Phénobarbital injectable 
 Benzodiazépines | 
: Catbanazepine PRE. 
6 Sédation par anesthésie ae: 


26 La SEP est : 


. Une maladie d ÿsimmune. | jo 
ae ouche essentieliement la substance grise 

: réquente. dans ! la région du sud Algérien 

D .Ne touche j jémais J'enfent : % 





à La névrite 0 ti que rétrobulbaire à associe : R.F) 
4: Une baisse. brutale d’ AV. 
PAM Dyschromatopsie. 

: o Fond œil est toujotrrs bats 
os Douleurs à à. Ja mobilisation du e oculaire 





28 Le anne cor or crc associe : (R.) 


. Un signe de Lhermitte 
“a Unsi gne de romberg 
a Trouble de la pällesthésie es 
ae “Trouble del Ja sensibilité 1 thérmo o élgésique 


29 etaitonente fond de la SEP forme R- R fait a appel LR 
7e Corticoïdes 
- Anti épileptiques. 
_Irmno modulateurs 











LS re en plaques 

©. Processus de la FCP 
-*. , Hypothyroïdie 

ou | Avitaminose b12 À 


NOM : 


© PRENOM : 
EXAMEN DE NEUROLOGIE : 
. SES SION DECEMBRE 2011 X  .. 
1 La paralysie de JIT de ie 


A 
"À 


* Une diplopie verticale 
“. Un strabisme divergent 
Un ptosis. | 
6 Une paralysie del’ Adduction de l œil 


Un patient se préterté ‘aux urgences pour- une à tétraplégie flasque et iréflexi ique évoluant. 





récédée d'un: s! mdrome. grip 


depuis 48h et al. 


üuel est le: diagnostic, que vous. s évoquiez ? me) 


el est votre décision ? LR D. | 
*  Letraiter symptomatiquement et l’adresser en rééducation A 7 
#  L'adresser en neurochirurgie pour éliminer une urgence neurochirur gicale ? 
() L'hospitaliser en réanimation de peur que le pronostic vital ne soit mis en jeu ? 
“  Touts ces Ru fausses , 


Quelest l'exar Jen  iapic ide à à faire pour aide aider à confirmer E le dinenostie e suspecté ? : 


Que montre-t-il? 








Unautre-examen permettre de poser le-diagnostic-lequel-?-— > 
7 Erautreexamer permettre de poser le diagnostie-lequel? 


ce 


S 


. Citer les deux Jésions anapathomologiques spécifiques de la maladie d'ALZHEÏIMER : 


La chorée 8 Euh tington. (R ». 





“ Est une affection ae AD 
he. 66 manifeste par des mouvements anormaux inv alidants 
EE Son traitement fait appel : aux néurolepiiques 


LU 


() Touts ces os sont vraies 


La maladie de e parkinson associe : (R.N) 
* Un tremblement derepos 





* Une hypertonie plastique 
* Une arumie faciale 


D (D 5 . UE a 
{ &J Une vivacité des réflexes téndincux 








arnctérise par :(R.F) 
*_: Un déficit moteur distal et une myotonie 

"“ Une calvitie 

“ une cataracte 


10. La myotonie de Steinert se c 





“ une aréflexie FRIEUSe 


11. La SL. À S rndividualise par J'associ ation d’ ition d° (R. F) 
::* - Une atteinte neurogéne périphérique. 
‘*. Un syndrome pyramidal 
* Une hypo pallesthesie 
x Une atteinte bulbaire 


12. Touts ces pr positions concernant la mvopathie à de Duchenne. henne sont justes, sauf? 
‘* Elle touche les garçons : 


_-". Elle se traduit par un ‘déficit moteur proximal 
# Elle ést-de mauvais pronostic … | 
“EX immunohistochimie de! ia biopsie musculaire montre v une dysrophine anormale 


E L'encévhalogaihie de Creutzfela - Jacob : e LE | 
Fu Estdueauprion LU SANS 
| " Seule la prévention protège contre cette e affection 
2 Elle est d’ issue fatale 
os Elle entraine une inflammation du S: N. LC 


14. La poly myosite comporte : LRD 
.* Un déficit moteur proximal : 


Lex TUE accélération de ja vitesse. de sédimentation | 
en Une él évation du taux des enzymes musculair es . 
#..Une diminution de vitesse de conduction nerveuse à VE. M.G 


15: dites la RE KF concernant l'ataxie de FREIDEICHE, 
_« Élleest AR ; 

ee Elle associeure “atarievérébelleuse et cordonnafe EPOSÉTIEUTE. TT 
os. Le gene est localise sur le ch 9 ns 


“ LesR. + sont abolis 





16. La La migraine est car ractérisée par : RE) + 
x . Hémicrânies à à bascule: | 





Nr Se voit souvent après la ménopause A RIRES ON 
"Le fo est normal. | 
: Touche le sujet jeune. 


: 17. Le e traitement de Las crise migraineuse faite appel AUX : RD. | eut 
3  Antalgiques DC : ae re DE k, 


"Anti inflemmatoiré non à stéroïdien | 


p] 


AUX Tuptars | | 
G@ Toutes ces réponses. sont justes. 


18. La névral algie ééséntiellé dû trijumeau : (RF) 
2: Touche le sujet Âgé 


“La douleur est sévère 
 @ Lereflexe coréen est Aboli 
=. Névessite parfois un traitement chirurgical 





. 19. L'algie vasculaire de la face associe (R. D 
Ce .Doleur d’ intensité sévère: . 
= .Sevoit chez l homme de dus de Le ans 
*  Evolue de façon cyclique 
? 6 Les AINS représentent le traitement de choix | 


Lea” 


20. L'HIC associe souvent: (REF). oo 
* Céphalées matinales © 0 nus Fe 
:@ Diplopié verticale fluctuante FU ee ee + 

: Vomissements en jet 5: 

-E Oobjective un Œdème popillire. +. 





Pi HL C'héniend de se voit dans RD. Late à . - MN TRE e ns 
.u Endocrinopathie . Fe SEA «D Or SR BE da ne + ‘ 


© Tumeur cérébrale sue 
É # © Pos tinédicamenteuse | | or 
on Obésité 


As ae en flexion | 

*. hypsarythmie à l? BEG 

| cu ‘bonne réponse aù sabril | 
"aucune réponse juste Fa 


23 init absence petit mal associe : (R.F). se à ser 
Suspension de contact à début et fin AT ee 
D a entre-4: à8- ans_ tr Vo pin ee sn 
ie se ÉEG caractéristique : ND RE RE RES RS 
©: Répond Dia à la carbamazépine 





. 24. Tous ces nées sont utilisés dans les traiteme nts de éniesie sauf : ut: D. 


". Tegretol Te 
"4: Keppra a : À 
_“  Depakine 
o Relpax 


E 25, Le traitement de l'état de mal épientiae fait appel : :(R. D) 
"  Phénobarbital injectable . Se | h ne D Ou à Le X 
* Benzodiazépines 
" Carbanazepine 


ÉRELES 


G Sédation par anesthésie générale 





vo. La SEP est : (R.J)- 
0 Une maladie dysimmune 
* Touche essentiellement la substance grise 
*_ Fréquente dans‘la région du sud Algérien 
Ca “* Ne touche jamais l’enfant 


.27. La névrite optique rétrobulbaire associe : (R.F) 
ge : Une baisse brutale d’ dé 
* Dyschromatopsie ‘© :" 
» Fond œil est toujours. one 
* : Douleurs à la mobilisation du globe oculaire 


28. Le syndrome cordonnal postéri eur associe : R. # 
# Un signe de Lhermitte : 
»." Un signe de romberg 
:* Trouble de la pallesthésie. | ere | 
+ =: : Trouble de ja. sensibilité thérno algésique RE ne mu 


29. e traitement de fond de Ia SEP forme P R fait app :(R. J) 
. Corticoïdes . 


: eee 
à Immunro modulateurs . 
= Rééducation fonctionnelle 
30. Devantun sde ome céréhelleux aigue eil faut éliminer en à en urgence : L(R. J) 
=. Sclérose en plaques 
: Procéssus de la FER: 
a roïdie 
‘Avitaminose bi2 














è 











Eu à 1 Un. déficit moteur proximal peut se voir dans: (R. di : 
Polyradiculonévrite aigue . 
“ Poly myosite 
"OPUe musculaires 
.. .{"i Aucune de ces réponses n’est vraie . : Vas HT | 
SR. “La carence en vit B12 peut. entrainer :(R.7) | Le HU ne ve 
Se °" Un. tableau de poly neuropathie Le À ‘ D à 
” Un syndrome de sclérose combinée de la moellé 
cs : Une névrite optique | 
5 Toutes ces réponses sont justes:  .” 
“RE. ss se caractérise par (R.F) : 





© Elle se voit chez l'enfant ayant eu ds rougeole | précocement 
. Des myoclonies à à l’ori, gine de chrtes fréquentes 
de & ‘Aucune de ces suggestions n'est vraié JS 

ne . “ Un. fléchissement scolaire débute le tableau. clinique. se Le 
CT Cochez le R. F concérant la maladie Werdnig-Hoffmann «t pel» | 
Elle touché le. nouirisson à la naissance - M dE : de 
Elle assoie une hÿpotonie néoriatlé à un déficit des musel es proximäux des membres 
__." Les enzymes müsculaires sont élevés & 
nr ABR EMG confirme | atteinte de la come antérieure de la moelle 





5.. L'ataxie de FRIEDREXCIX se caractérise par :(R.F) 
: Elle est Autosomale récessive 


: Une ataxle mixte cérévelleuse et cordonnale postérieure 
- Une àt teinte radiculaire à l’ origine d une aréfl exie tendineuse 
:@. File ne touche que le sexe masculin | 





: _. ap égie tpastique familiale on a : (R. 
. a tn me moteur des membres inferieurs on 
me res se Une aboliti on des-réflexes- in Fe : Son ue ne Ro en 
Sa * : Une hyper. proteinorrachie | 
“6° Une hypertonie spastique très génante 
L. Lou tes ces réponses concernant Je Chorée Huntington sont justes sauf sauf 
ns . 8, La. dégénérescence touche.les.noyaux gris. centraux... 
Fur Les mouvements Chroniques sont handicapants | 
e Des crises Foie peuvent survenir 
_G Une ancrexie est à l’origine d’un emaigrissement 
4 Une d démence peut s’observer : (R.J) 
: Dans l'alcoolisme chronique 








7 Däns Ja thyroïdite. d’hashimoto 


: Dans l’hydrocéphelie à pression nonnale (H-P.N) A RER EM RS RE AE 
rÊ Toutes cés réponses sont vraies ET de RE SE ER 


+ La maladie d'ALZHEIMER :(R.F) 


* Est la principale cause. des démences 
“Les troubles de mémoire sont au premier plan 
“L'âge constitue un facteur de risque inévitable. 


.f Le taux d’ Acétylcholine est élevé | 
TT 


ft 
uv 





10. Citer deux facteurs 





rotecteurs dela maladie d'ALZHEIMER 


11. Dans l'atteinte de fa racine L4 Je déficit moteur touche : : (R. N 
( Le jambier antérieur | 
a .Le triceps sural . 
“ Les peroniers latéraux . 
» 1 Tous ces muscles Er 
1. La S.LA comporte : 2(RE) 
| _* Uñe atteinte neurogéne périphérique 
.*. Uneatteintepyramidale 
 #. Une hypopallesthesie . Pi 
à TE CR -Des potentiels d’action moteurs géants : 04 
| 13:. Citer les signes majeurs de Ia maladie de Parkinson : Le | La de 2 
Bees pie Cegnes deb 
à Mondeo age ne An ne 
“14 Toutes: ces causes F euvent être 
‘As "Neuroleptiques J , RC. A 
: “ Malädie dé WILSON. eu Le de FH —. Sd 
. x Hyperthyroïüie, in PA Por 
pa Intoxication à l’oxyde. de carbône 
a) 142 b)it3+4 o2+4  d)1+2+3+4 
15. Sclérose en plaques : (R.J) L4 
:  @Maladie dysimmune 
.*"Affection de la substance gise. 
: = a . ‘Touche l’adèlie au delà deS0ans 





eà l'origine duns syndrome parkinsonien.: (R,J) 7 


* Le traitement de fond fait appel aux corticoïdes . 
- 16. L’ophtalmoplepie internucléaire :(R.F) 
“ Paralysie de fonction de [a verticalité 
1 Traduitune UE la ré égion perventriculire ee 
.* Est evocatrice de SEP | 
| « La convergence et conservée. 
17. La névrite optique rétrobu]baire : Se tr ur D par &. D. 
TT TT ve baisse de l’acuité visuelle ét quelquer minute à duelques heures 7 : 
-.* Des douleurs de GO à la mobilisation . | : 
. :e Ün œdème papillaire franc au fond d'œil 
is Vision des couleurs sans anomalies 
18. Le traitement de fond de Ja migraine fait a 
G Anti dépresseurs T-cyclique 

















peL(RD) 
ou Anti inflammatoires 
: Benzôdiazépines 
“ Rélpax ù À 
15. Li mi; migraine associe : (RD. 
ue Hémicrânies a bascule 2 ee ne ee 
» Photo phobie | : PC : , À RE ut se 
; Douleurs abdominales chez l enfant | | | ue 
. © Toutes ses réponses sont fa usses. 





enee ÿ= Dihydro- -ergotamine. 


20. l'accident cérébral ischémique sylvien droit chez un droitier comporte: RF: 
*._ Une hémiplégie gauche. 
* Une hémianesthésie gauche. 
* Une aphasie sensitivomottice. | 2 
® Un syndrome cérébelieux controlatéral a ja lésion. o Ro 


21. Dans l'accident ischémique transit oire : REF  . | me 
| La résolution clinique se fait dans moins de 24 heurs. RE De En 
. C’est une urgence neurologique. | os 
Se manifeste au scanneur cérébral par une hypodensité spontanée. . 
“ La clinique déficitaire oriente vers le territoire artériel qui soufre, 


2, J syndrome de: West_se caractérise par: RÉ. 
“Un âge d’apparition inférieur a 12 mois. 5 #0 th . 
(77 Soüvent un pronostic. bon sans traitement. ur Ur Le . in 
2 Une hypsarythinie a l’EEG. TE ER RS 
" -Un retard des acquisitions. Se) Eu | ‘ M 


31e syndrome- neurogéne périphérique peut se- ranifester-p ar: RF- Peer vies Se ee ES Le 
«Des troubles de la sensibilité. OR LE D | | 
.* Une äamyotrophie.. ‘ > 
1@) Un tremblement extrapyramidal. 
n  Unei impuissance sexuelle. 





En 


“C’est une céphalée chronique récidivante. 

à 1’ aura peut être une perte de connaissance brève. Re 
“Laura peut être une Hémiplégie. . | te EL | D RQ LE “ = ï 
“ET L’a aura peut accompagne et la céphilée. 


24. La migraine avec aura se caractérise par fout ces signes sauf, ‘ ï = 





Parmi ces traitements le vel n est nai utijis 
“  Valproate de sodium (epakine). 


AN 





ans lé épilepsie: | 


 Lamotrigine (lamictai ,. 
M en (iegrétol j. 


26. Dans épilepsie gér ciéaléei déoatuiques RE ru 
er À #_.le.pronostic.est. souvent. DOTE seems an nan ns 


°"  Lanotion de cas similai re dans la famille. 
0 Souvent nécessite une bithérapie. à | | . | 
L absence Feb mal fait parie de ce groupe d épi flepsie. Eee Eu or 











27. dans le s le sv vndreme de Brown séquard : REF | 
©) Uns Un syndrome pyramidal du coté de ja iésion. : | 
"_ Abolition de la sensibilité tactile épicrétique et de la sensibilité profonde. ra ni 
ur Disparition de la sensibilité tactile prètopathique et thérmcaigésique du coté de la lésion. ce . \: N 
5e Une bande d anesthésie au niveau de Ja, lésion. 


“28 LL Le syndrome de weber, est u pe Je paralysie alterne qui comperte: RE re 
. Une hémiplé ge. controlatérale + une paralysie faciale centrale et une paraly sie homolatérale a la © +. 
lésion du nerf oculomoteur corgmun. 





Une hémianc esthésie homolatérale + un syndrome cérébelleux oies 





… Une aiteine du nerf fecial con trolat éral'a la lésion et un syndrome büibaire. 


3 








oi 
HOME 66 nm ee a 
PRENOM: | 
EXAMEN BE NEUROLOGIE SESSION >N NOVEMBRE 2013 
ne. {Lac jération de la vitesse de RUE tions (VS) se voit dans : LR: 
… Poly myosite DS Nine unie CU ee — 
: Artérite tem porale de Horton. SM TETE . AUS PE sn ns 
. Sclérose en plaques un | He | | 
a une de ( cause  mfectieuse 2 in art 


Une ataxie c cérébellèuse peut se rencontrer dans : @ 3) 
| Un proce ssus expänsif de la F.C.P 
| Dans la maladie de FRIEDREICH 
«Dans la SEP 
_“ Toutes ces propositions sont justes 





L’encéphalite herpétiaue est : R. A: 


Fi _ Une urgence médicale 





es D’ évolution favorable : si le traitement est instauré précocement 
€ De pronostic fâcheux : spontanément 
ue au virus — op type me 











x 
. La migraine est caractérisée par : RP | 
« ‘Hémicrânies à bascule RE ET fois 
6 Se voit souvent après à ja ne pate | . À FT a : 
nn LE Ê 6 ét ormal:” He ie on SE ee Tops de te Sens 


: Touche le sujet Jeunes 





Let traite) tement de | de js crise se migrair ineuse fai fat appela aux ! SERD 
"x Antalgiques : 
; Anti inflammatoire noù stéroïdien 
. Aux Triptans EL —— | | : ne pes 
:@ Toutes ces réponses sont jastes. - | MOUTURE nn 


“La névr algi ie ae De du trituean + œp 
5 Touche ! le sujet âvé 
A La douleur est sévère : moe SR sn 
no Lereflexe coréen est Aboli . 7. + SE ts 
UN écessite te parfois un traitement chirurgical 


‘29, Le syndrome frontal peut se comporter par : 


« Epilepsie 
e Trouble du comportement 
+. Trouble de la marche 
TE Toutes ces réponses sont justes | | 


30.Le syndrome de weber on retrouve :(RJ) 


+ _ Un syndrome pyramidal aux 04 membres . 
+ Syndrome cérébelleux 
e Atteinte du nerf oculometeur commun homo!atéral avec une hémipiégie controlatérale 
+ Syndrome vestibulaire | 
! 








TU # 






SF A HHFARST S F 
HAME JE A4 


Fi En 44 


1) La triade de bas associe (R.F 


*  Untremblement de repos 

Une limitation des mouvements oDystrophie 
*  Unsigne de l’oreillet psychique 

“ -Un reflexe nasopaipebral inépuisable 


2) Citer les trois signes majeurs de a triade svmptomati que de Ja. maladie de p arkinson” 


FASTANECEEENRECE TEEE 
apart RE ue 
| ReAluvur & ARQ 87 


> La SLA s ’individualise: par. (R.j) 
+ absence de troubles sensitifs 


- Des fasciculations diffuses 
Fa * Association d’une. atteinte érogèné a une atteinte. pyramidale 
= Toutes ces réponses sont ie 


4) La paranlésie spastique famili liale : se caractérise p par r(R. D. 
Un déficit moteur. important 


: ' Des troubles sensitifs génants 
(1). Une spasticité handicapante 
« Une hyperproteinorachie 


s) Dans] Ja déménce type ALZHEINER on a (R.N 
: Une désorientation temporos spatiale 
:* Un déficit en achetyl- choline 
: a Des plaques séniles avec une dégénérescence e nesrofibrillaire , 
P. Toutes ces propositi ons sont vraies 





6-La chorée de Huntineton(R.P ne 


" _ Se-transmet de façon autosomale dominante 
* Se manifeste par des mouvernents choreiques 
he Associe une anorexie à un arnaigrissement 


ds AAC GE LIRE AR RER) ASSOCIES FRE) 


* Un ne sont en 
* Un syndrome cérébelleux 

_*  Uneätteinteradiculaire 

G@) Toutes ces réponses sont justes 


8- Le svndrome psranéoplasique peut être (RAA 


s Unaccident vasculaire cérébral 
2 Un syndrome S.L.A 


‘> Une atrophie cérébelleuse = 


Son traiter nent fait âppe: aux heurélépthques D Se ere ue LU 





° Une paralysie faciale 


9-Le traitement dé la migraine fait appel à tous ces médicaments :sauf. 


“ Triptans F 
“Antidépresseurs tricycliques 
‘@ Immurel 
* Depakine 


10. Tous ces signes sont retrouves dans la migraine commune : sauf. 


“_ Hémicrânie paroxystique 
GC Non aggravée par l'effort habituel + 
« Photophobie | CONS 
| : Phono 2hobie 


11. Toutes ces réponses sont fausses sauf, 


@. Là bals êst toujours d’ l’origine migre aineuse 


» La céphalée peut être d’origine post “traumatique + 
“  La-céphalée peut être detension 
2 La so peut être révélatrice d’urie H.LC 


LD 





pi 


. L’abolition du reflexe rotulien signe une atteiite de Ja racine RJ). 
“ -S1 
@ L4 


13. Dans Le syndrome Méninsé on retrouve tous ces signé sauf 


RS 7 ARE 





+ Céphalées 
*__phoio phobie : | : 
eve Ne © Keflexes vifs aux 04 membres So SR Heat. 
4 EE at Raideur de la nuque | … D | on | 


: oncphaitte herp étique(RE 


i 


En 


É Encéphalite du aux virus herpes siplex Let. 
"Les lésions prédominent ; au niveau temporal 
*. Sontraitement fait appel à à l’acycl ovir. | 


© C’est un diagnostic d'exclusion 


15. le traitement de l épi flepsie fait appe el à toutes ces molécules sauf 
+. Tesr etol 
(9) Laroxyl 
*  Depakine 
s  Keppra 





6. la urise en charge de la maladie énileptique ceut renoser sur toutes ces méthodes sauf 
* Hygiène de vie 
2 _ Diète cétogène 
Antidépresseurs FETES 
i à Chirurgie 


VC 
17. Lesy ndrome de weber associe 


et à Œ de au Rs: ns a KR cotela o 


18. Le dia diagnostic de la SEP re 05e sur les clénien es Suivants R 


; Éémie clinique 

“  IRM cérébrale 
PL 

& Biopsie cérébrale 


19, le. traitement des possée de la SEP repose. sur € RD 


©. _Bolus de cbeo des es 
e. nom uitene 
°. Immunosuppresseurs . ” 
* Anti inflammatoires non stéroïdiens 


20.Les syndrome du canal carpien(RF) 


“Est toujours idiopathique 

= Peut être du à uné hypothyroïdie 
" Fréquent chez la femme | 

AC aduit une atteinte du nerf nm médian 


21. la dy strophie n musculaire de Steinert CRE)" 


G La plus. ete des dystrophies musculaires de l'enfant. 
“Transmission autosomique dominante. 
. Présence d’une myotonie . 
a Associe souvent une atteinte plüri systémique. 


19 
tr 








Ja dvstrophie facio:scapule-humérale” FSI: (RM, "re ee eee 


“ Maladie ee dominante. : 
-*  Netouche souvent pas les enfants. 
(-) L'atteinte musculaire commence par les membres inférieurs. 
de LA LPAAMOE du déficit moteur est sélective. | 


es Ja dsti trophie musculaire de duchenne : : _RE. 


“Éestia ples fréquente des dyétrophies musculaires de l’enfant. 
"L'évolution est mortelle avant 25 ans. | 

“Le diagnostique prénatal cit possibi 

(ÿ La dystrophine est souvent de . ne 


s . TA è x ee sn . | ë «ir à 2 FER je Ë ee : 
24, dans ia mvasthénie aufo-inmmune généralisée : :J | : 


1 Touche souvent l’énfant. | 
Est due à des anticorps anti récepteurs d’adrénäline. a US 42 
‘0 ® La thyméctomie améliore souvent l’état du malade. 
€ &) Les formes séronégatives sont les PA fréquentes. 


25. un des trai tements suivants n’est pas u utilisé dans la myasthénie 


“ re se 
( Les curarisants. 
“Les immunosuppresseurs. 
Les immunoglobulines intravemeuses. 


26. dm ns ie syndrome mystérique de Lamber t Eaton: RE RE 


Q 


I: s associe ‘dans prés de 50% des caestéa a un cancer “pulmonaire a petites cellules. 
La symptomatologie ressemble à à la myasthénie auto- -immuné.. 
4 Ilest du a des anticorps | anti canaux Calciques. 


© Irést ua des añticorps an nti récepteurs àl acétylcholine: mn Ne PE ee honte “ : cure 


x. 


27. parmi les accidents vasculaires cérébraux ischémi iques. “suivants, lequel est le plus e grave : 


LE 


+ AVC de l’artère sienne superficielle, | 
- AVC de l'artère cérébrale antérieur. 


L’AVC del artère cérébrale postérieure. 
G ‘AVC du tronc basilaire.. 


… 28. dans Paccident isehémique transitoire : RE. 


1@ La on clinique s se fait dans roins de 24 heurs. 
2 C'est une urgence neurologique. 


s Se manifeste au scanneur cérébral par uneh ypodénsit é spontanée. 


a la clinique déficitaire orienté vers s le territoire ärtériel qui soufre. 
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und des signes clinic iqies suivants rie S 'observe pas dans la thrombose veineuse cérébrale, 


+ Une ns sie oies Re 

+. Un œdème papillaire bilatéral. el RC at ne 
+ Une paraplégie spastique brutale. h L 
: Une paraplégi gie eo brutale. 


30. dns le cadré de hémorragie cér répraie te est tle saignement rte Je plus grave : grave : 


(5) De l'artère cérébrale moyenne. 

*_ De l'artère cérébelleuse postéro- nférieut. _- 74 | : 

.*  Del'artère cérébrale postérieure.  — nie US ne 
“ De [’artère thalamique. 


MEN DE NEU Fe ROLOGIE SESSION 





1. 


LA 


+ 


Lan 
En 
gi 
RU 


La triade de WARTENBERG associe (RM) 
*._ Un nystägmus horizontal | 
* Une limitation de la convergence 
#. Unsigne de Poreille psychique | 
* Unreflexe A 


Tous ces signes Sean se voir dans | la suis de} jd | parkinson. sauf 
“Une hypersalivation 


‘Une akinésie 
G Un tremblement d’attitude 
1, UNE bypertonié Ps 


- La carence en vit BI B12 2.peut donnée Rù 


“ Une neuropathic optique 
« Une ataxie cordonnale 
* Des troubles psychiques 


0 Toutes ces réponses sont it justes 


Un syn drome SÉcébelens peut s ’observer dans fous ces sens 


” L’alcoolisme chronique . 
" Un processus de la fosse cér ébräl postérieure 
x Un syndrome paranéoplasique 

(#5 Toutes ces réponses sont justes 


. Quelles sont les deux lésions anatomopathologiques caractéristiques 


pe 


Tous ces facteurs constituent un risque de dév velopner une déme ne type e ALZHEIN ER 


-saufun lequel ? 


+ L'âge 
* L'HTA 
* Le diabète | | 
G@ La coïfommiation d’añti-nflañimatoire (A.LN.S) 


Une poly neure and a bee peut compliquer REA: 
“. Une insuffisance rénale 
* Un diabète 
* Une chimiothérapie 
_(@ Aucune de ces réponses … 





Un patient se présente au eÙ our free ascenc ante des membres inferieures JnSiRs 


d'un svrdrome infocticux avec 2 l'examen une tétr apléoie flasques ct aréflexi 











16-Le traitement de la migr ain e fait a sepel à tous ces médicaments :s 


%  Lne polyradicuionévrite aigue 
+ Compression médullaire 


9. Quelles sera votre conduite ?(RF) 


Hospitaliser le malade en réanimation 


@ 
* Faire une ponction lombaire 
x Faire un É EM G 


Le confier en neurochirurgie 


10. La ie faciale ba se traduit par(RJ) 
* Un signe Charles-Bell 
#9 Un effacement du pli naso-génien avec déviation de la mâchoire 
«Un effacement des plis frontaux 


* Toutes ces réponses sont fausses 


11. D. ans fa Hvasténtes on peut rencontr MerRE 


‘ Unptosis fluctuant | 

+ Une diplopie 
- + Destroubles de-la phonation- 
(29 Une kypopllesthesie 


À 





12. Cocher Ja réponse juste néant la myasthénie 
* Le bloc neuromusculaire est post-sy naptique 7 


*__ Le taux d’AC anti-RCH est élève 
* Le mombre de récepteurs d’Ache est bas 
© Toes ces PIOROSIONS sont vraies 


13. Les enzymes musculaires sont élevées dsRA | 
° Poly neuropathies 
e Poiymyosite 

Myopathies 


a) 


+ C 


.Dystrophies musculaires Le 

14. Un syndr ome parkinsonien peut se voir r dans 
ë Dérnence a Corps de FEES 

“ _A.O.P.C 

* Maladie de WILSON 





ak 

di 
Ve 
[ES 


lataxie de FRIFDRETCH associ(RE 
s Un syndrome cordonnal postérieur 
* Une aréflexie tendinéuse 

* Une ataxie cérébelleuse 

( Une Her 


Ë 
É 
œ 
un 


*  Triptans 
* Antidépresseurs {ricy sie S 
oO cyclophosphamide 


#  Depakine 






ignes sont retrouves dans la migraine commune : saur. 


* _ Hémicrânie paroxystique 
. (Ÿ Non aggravée par l'effort habituel 
__« Photophobie 
: HRÈEe phobie 


18. Loutes c ces1 LépOnses sont justes sauf, 


.@ La céphalée est Paiotrs d'e crigine migraineuse 
“La céphalée peut être d’origine post “réumatique 
“ La céphalée peut être de tension | 
“ La céphalée peut être révélatrice d’une HIC. 


19. L’abojition du reflexe styloradial signe une atteinte de la racine(RJ} | 


SCOR cure 
a C8 


. CORTE RO I SE 
20 Dans Le syndrome Méningé on retrouve tôns ces signe sauf. 
_ +. Céphalées 
‘+ photo phobie | 
à Reflexes ostcotendineux abolis. 
« Raider de la nuque 


21. L’encéphalite herpétique(RF) 


Encéphalite du aux virus herpes simplex Let I 
«7 Les lésions prédominent au niveau temporal 

" Son traitement fait appel à l’acyclovir 
. C est un diapaoste d'exclusion 


22.le traitement de 1 épile psi e fait IRPE à toutes ces molécules sauf. 


« Tegretol 
@ deprex 
*_ Depakine 


de Keppra à 


23. . Parrai les rte vasculaires ue schémiques suivants, lequel est le plus 
_ grave : 


«AVC de l'artère sylvienne superficielle. | 
« AVC de l'artère cérébrae antérieur. AS PANNE à Ph 
+ L'AVC de l'artère cérébrale postérieure. 0 

CG AVC du tronc basilaire. 


24, Dans l'accident ischér nique transitoire: RE 





tan La résolution chi ique ese fait dans moins de 24 heurs 








C'est une urgeuce neurologique. 
* Se manifeste au scanneur cérébral par une hypodensité spontanée. | : #4 
"la clinique déficitaire oriente vers le territoire artériel qui soufre. 





25. Un des signes cliniques suivants ne s’observe pas dans la thrombose veineuse cérébrale. 


e Une paralysie oculomotrice. 
°  Unæœdèmepapillaire bilatéral, 
* Une parajlégie spastique brutale. 
+ Une paraplégie flasque brutale. 
26. Dans le cadre de l’hémorrasie cérébrale quel est le saionement artériel le plus grave : 
A IRD Ne. à 
5°: Del'artère cérébrale moyenne. : 
«De l'artère cérébelleuse postéro- “inférieur. 


=. DeP artère cérébrale postérieure, 
FE à Der artère thalamique. 


nl Ja prise en éhe ar g e de la maladie épileptique peut reposer sur toutes ces méthodés sauf 





T'Hÿgièie de vie 
Diete cetogene 
‘Antidipresseurs iricycliques 


CO. 
F7 Chirugie 


28 Tous ces facteurs constituent un risque de d bac une démence ce tvpe ALZHE D IMER sauf un 
lequel ? 


. + âge 
5 MUR à à ni. 
-+ Le diabète | | | on are 


/2 
€) La consommation d’anti- inflanm atoire Ga. L N. sy. 


29. Le dia diagnostic de Ja SEP repose sur rles élér ments suiv ant RN 





ES Éhredine ; . | PE de LS, _ 
“ JRMcérébrele nn 
"PL 
O Biopsie cérébrale 


30. Letraitement de possée de la SEP repose sur (RJ) 


e 
ER A D 
&/ Botus de corficoie 


e  Imnuncmodulateurs 
+ Immunosuppresseurs 


° Anti inflammatoires non stéroïdiens 


| EXAMEN | DE NEUROL OGIE DE SION vai ZOAL-$ 


15 .Lous ces facteurs constituent un risque de dévèto >per une démence tv 
lequel? REF | u 





pe ALZHEINIER sauf un 


+ L'âge 
+ L'HTA 
. Le diabète. 
@> La consommation d’änti-inflammatoire | 
Dans la myasthénie on peut rencontrer(RF\) 
+ Un ptosis fluctuant 
+ Une diplopie 
.* Des troübles de la phonation 
(> Une hypopaliésthesie | | 
16. Les enzymes musculaires sont élevées dans RE 
* Poly neuropathies 
‘*. Poly myosites 
°. Myopathies : 
ë “Dystrophies müseulaires 2 
18 Dans r hémorragie Méningé on retro ouve tous ces signe sauf : REF 


. Céphalées 





S » 


photo phobie. . 
k)' fièvre à 40°. 
-Raideur de la nuque 


19. Dans l'accident DORE transitoire :REF 


e. La résolution clinique se fait en moins d e 1 heures. 
+. L'examen car dio vasculaire est capital. 
[+ Se manifeste au scanner cérébral par une hypodensité spontanée. 


+ : La clinique déficitaire oriente veïs le territoire artériel qui soufre. 





20. Parmi les accidents vasculaires cérébraux ischémiques_ suivants, lequel est le plus grave : RJ 


+ . AVC de l’artère sylvienne superficielle. 
+. AVC de l'artère cérébrale antérieur. 

+ L'AVC de l'artère cérébrale postérieure. 
G AVC du tronc basilaire. 


21 Un. des siencs diniques subva suivants nes s'oheorve n as da dans} Ja th thrembose veineuse cérébrale eRE. 


+. Une paralysie ccvlomotrice. 
9. Un œdème papillare bilatéral. 
+ Une peraplégic spastique. 


"ee : Cé chaiées, vomissements. 


22. Let e traitement de nocée de la SEP repose sur (Rÿ 


‘) Roïius de corticoïdes 
-e  Immunomodvitours. : L (re 


+ [mimunosupprciteurs 


23 je tirmostic de la SEP repose sur : RE 


+ Critères cliniques 
+ Ponction lombaire 
@ TDM cérébrale 

+ Profil évolutif 


24. La issémination temporo spatiale est démontrée par: RIJ 
+ Clinique 
s. IRM cérébrale 


, IRM médullaire 
& Clinique et RM 


25. La maladie d'ALZHEIME IR associe RE. 


+ Troubles de lan mémoire récente 
. Troubles des fonctions exécutives 


+ Troubles de la mémoire d’évocation 


26. L’hydrocéphalie chronique de l’adulte associe : RE 


+ _ Syndrome démentiel 

+ Troubles de Ja marche 

+ Troubles sphinctériens 

D TDM cérébrale SE anomalies 





24 Citez: deux Htolsstés del cndent seule aire ischémique. qu a sujet jeune : 


EE pat PAR aù - 


net & èT &Re : Cr Re ed —. beat Ç È 
° 





28. Une myopathie acquise associe :RJ 
+  Reïlexes OT abolis aux quatre membres 
+ Contraction idiomusculaire présente 
° Démarche talonnante 
+ Le dosage des CK K.. peut être normal 


29, La derratomvosite CT Caractér iste par : RE 


e Fréquente chez l ae 
-8 Fo des signes cutanés aux signes musculaires 
« Peut s'associer à une vascularite 


+ Le _.… + de aux interférons beta 


30. La myasthénie se caractérisée par : RJ 


Nu 


 — Ticuüblés dés fonctions instrumentales Las ae o Ho fn rennes ment nee Penn D AE Se Sete 





Atteinte du VIT et du ru en MmÊM temps reset 
» Reflexe photo moteur aboli . 
+ Association à une thyroïdite d’ Bashimoto est fréquente 
(e) QUES ses réponses sont justes 





Examen de neurologie 14-02-2013 
Partie medecine : L Aie DA 


> I- Les corticoides sont utilisés dans (RF): 

Fe aSLA Sc fote Aotfalr fo bo plique G) 7 
asp Amgotrephé Spnode Prima ss Oo 
c-myasthenie (I) 1 ‘ 

x (Ÿmatadie facio-scapulo-humeralx (F) 


gophs/ 2- L'ateinte des ceinture pelvienne se va dans:(RF) 
a-duchen 
X Dmatadie de steinert 
c-maladie de MGI.D C3) 


A 


3- L'aleirite des corp de lecoy n'est pas pathognomonique de la maladie de parkinson,pourkot ©? 
4- Tu de fond de l'epilepsie chez l'enfant : 


5-quies le plus fréquent entre AVC hemoragique et AVC ischemique : 
FANS à { : k 
C'ab L'AUC jachémar aus avec $0/ 
6- aspect EEG de PESS: fan Enaphobte Selirafamte Subaoue 


Daumplre pousdiques paro te 2 
eo. ee po UE de 2 adfecmde 


7-citez la triade de wallenberg : 
x 


_\kentiseb Me 
_ House), d'equii 
ep oes Fokteteusb 


8-quelles sont les deux affection ou on retrouve les corp de LEWY : 
- Mndie Fonkiagonnienr a 
- Malodie d'A02 hoirur 
9-citez les 4 cause de AU dégénératives : 
— Moon à h_ 
- Molodle de PTk 
is _ Tanki un L 


Partie chirurgie : : Ae en 


| = où TURN exdocnnienne 







Cas chinique : 






es se. 
Line femme agé de &ct depuis 


quelque mois des € 


Ou éroquer vous le sièue de le tumeur? 


# 


Hé 


2- Quels sont les examens complémentaire qui vous permettent de poser le diagnostique : 


__ Stammrr cœrebral = 5 > 


3- Donnez trois étiologics possibles 


4- La patiente a été opérée et quelque jours après cile présente un œil rouge douleureuse ; 
a- A quoi porisez-votis ? 


b-_ Pourquoi ? 


5-définir le signe de clapet : 


Etiologie : 


6-donnez ? critère de surveillance d'un enfant atteins d'HIC : 


7-le caractère de l'hémorragie méningée 


a- Vasospasme * 
b- Recedive hemoragique 


S-LH D: 


a dntenalle Hibre 
be Perte de connaissance d'emblée 
c-  Ndriage unilatérale 


{47 Intervalle hbretmadriase unikuérate 


Je Cie une complication ktntins d'anbe rupture anevrime 


UTA | 


EXAMEN DE NEUROLOGIE / 


} # 


Mars 2013 A 


NOM : 
PRENOM : 


1. Un patient âgé de 69 ans est évacué au pavillon des urgences pour un déficit moteur brutal d’un hémicorps 





-Quel diagnostic évoquer en premier ? {Rj) 
a) Tumeur cérébrale 
b) Compression médullaire 


QD @ Accident vasculaire cérébral 


d) Hémorragie méningée 


2. Quel facteur de risque rechercher-t-on à l'interrogatoire pour orienter le diagnostic ? (R!) 
a) HTA 7 
b) Diabète — 


fs 


12 c) Tabagisme — 


(d) Toutes ces propositions sont justes 


3. Quelle est votre conduite à tenir à ce moment (RJ)? 
a) Mettre sous antiagrégants plaquettaires (aspirine) 
Ps b) Demander une radiographie du crane 
Mettre sous anticoagulant 


@ Demander un scanner cérébral 


4. Un scanner a été demandé montrant une hyperdensité de l'hémisphère droit, quelle diagnostic évoquer ? (Ri} 
a} AVCischémique 
#7, D) AIT 
@ AVC hémorragique 


d) Tumeur cérébräle 


5. Chez ce patient, un des signes cliniques suivants serait incompatible avec le tableau radio clinique lequel ? 


Hypoesthésie d’un hémicorps x ji 
"b}: Aphasie motrice -7 
c) Hémianopsie latérale homonyme - 


d) Céphalées - 


6. Citez 02 types d’épilepsies généralisées 


— Epilepue aéré rbisé bontes-honique_ 
© = Eplepie abunt de. Len fant- 


7. Concernant le syndrome de West, quelle est la réponse fausse ? 
a) Se manifeste essentiellement par des spasmes en flexion” 
Œ) Début après l’âge deunan : 
©) c} Son traitement fait appel aux corticoïdes 


d) S'accompagne d’un retard mental 


Parmi ces médicaments anti épileptiques lequel n’est pas inducteur enzymatique? 
a): Phénobarbital 

b) Carbamazépine 

PS | 

() c) Phenytoine 


() Valproates de sodium 


9. De Quoi est fait le syndrome se Weber { préciser la latéralité } ? 


LS Pavaly ee be. 0 dv même at nr La era. 


(©) LS Memebliqe RO latérale + Pas olyere ls al € à € | Nip CouteE 


16. Le syndrome de Brown Séquard associe tous ces signes, sauf ? 
a) Un syndrome pyramidal homolatéral à la lésion 
b) Un syndrome cordonal postérieur homolatéral à la lésion” puopeupliu 
© @) Un syndrome cordonal postérieur controlatéral à la lésion X 


ÿ 


d) Un syndrome spinothalamique controlatéral à la lésion Los at lag acte 


ser 


11. 


14. 


15. 


16. 


17. 


Donnez deux signes ou symptômes du syndrome du canal carpien ? 
RE K TS L us AU PA. proue : 
PA ot bi A \\ Prat rêes ench. 
— Ski XF Lourlas aout 


2. La dissémination des lésions de la SEP se fait selon 02 paramètres, iesquels ? 


_ Disséminakton AE \e lemps ë 


—ù Disiémine Vu 


dons l'espace : 


. Citez un traitement de fond de la SEP ? 


La carence en vit B12 engendre des troubles neurologiques polymorphes, dont un tableau clinique est très 


écarteur. Lequel ? 


Sy ina Me nel paléieun 
| & À las r A \a PeseNe. 


Citez deux nd protecteurs de la maladie d'Alzheimer ? 
rss 
Let ERNSE 
L. jéiré 
ae LRE x CN & 
pe AE cÆ PA 





a 


Les corps de lewy se rencontrent dans (RJ) ? 

1) malade de parkinson 

2) syndrome parkinsonien des neurologiques 
3) Démence à corps de lewv 

4j ‘toutes ces réponses sont vraies 


a) 1+2 b}2+3 @1+3 d)1+2+3 


La paraplégie spastique familiale se caractérise par {RF) ? 

a) Deux formes d'âge de début et de mode de transmission différents ? 
Cb) Une spasticité handicapante * 

c) Un déficit moteur invalidant 


d) Des P.E.S géants 


© 


OC 


18. La maladie de parkinson associe cliniquement (RF) ? 
a) Une hypertonie spastique 
b} Un tremblement de repos 7 
@ Ure limitation des mouvements oculaires vers le haut 


d) Une hypersiaslorrhée 


19. Un syndrome parkinson peut se voire dans les affections suivantes (RJ) 
a) AOC: 

b) Intoxication au plomb et au CO 

c}) Maladie de Wilson 


(@) Toutes ces propositions sont justes 


20. La S.LA s’individualise par (RF) 


a) L'association d’une atteinte neurogene périphérique à une atteinte pyramidale 


b) Une atteinte bulbaire signant sa gravité - 


f 
@ @) Une hypopaliesthesie 


) 


meet 


È 


TT 


Le 





d) Une tracé E.M.G caractéristique 


21. Toutes ces propositions concernant la myasthénie sont vraies sauf 
lé bloc neuromusculaire est présynaptique 
b) Les enzymes musculaires sont normales #7 

c) Une dipiopie fluctuante peut être rapportée par le malade #7 


d) Les troubles cèdent généralement au reps #7 


22. Dans la polymyosite : {RJ} 
a) Le déficit musculaire est proximal — 
b) La VS est accélérée 
c) Unexamen gynécologique s'impose chez la femme 


(&) Toutes ces réponses sont vraies 


23. dans la chorée de Huntington (RI) 

a) Les mouvements anormaux sont invalidants 7 | 
b} {n'ya pas de déclin élieéréel : 

cr Les malades sont FAATNQUES et maigres : | 


© La transmission est AR 


24. Un patient se présente aux urgences pour état de mal épileptique fébrile avec désorientation et une notion 


d'herpès labial précédant de quelques jours les troubles. ? À quoi vous pensez ? 
(D méringo- encéphe Lt. herpékque_ 


25. Quelie sera votre attitude ? 


26. Une diplopie peut traduire üne atteinte de {R F) 
a) De loculomoteur coïnmun 
b) Du nerf pathétique 
© c) De l’oculomoteur externe 


@ De l’orbiculaire des paupières 


27. Dans lencéphalo pathie de creuzfelt jacob{RF) 
a) L'atteinte est exclusivement centrale — 
©) C'est le sujet âgé qui est touché BuMËT 
c} L'IRMest normale 


d) Le virus en cause est transmissible ? 


28. Les enzymes musculaires sont élevées dans (RF) ? 


() ASP 
x b) Dystrophie muscuiaire 


TS 
oO | 
c}) Myosites 7 


d) Polymyosite- 


29. Le pronostic vitai peut être mis en jeu dans (RJ)? 
a) SLA 
b) Myasthénie 
c) FRNA 


&) Touts ces réponses sont vraies 


39. Qu'est ce qu'un trintan ?{RJ) 
a) Traitement de la névralgie du trijumeau x 
b) Traitement de fond de la migraine X 

te Q Traitement de la crise migraineuse 1 


d) Un antiépilentique 


NEUROMEDECINE mai 2014 


1. La myasthénie associe tous ces signes sauf : 0 
a- Un ptosis à bascule Fo 
: b- Une diplopie fluctuante 7 
qd @ Une mydriase 


d- Une fatigabilité à l'effort — 


FÔ 
Fr 
© 


traitement de la myasthénie peut comporter : (RF) 
a- Des corticoïdes — | 
b- Un immunosuppresseur 7 

UV) c- Dumestinon- : 


Des benzodiazépines Œ 


Qu 


La myopathie de Duchenne se caractérise par : {R.J) 
a- Sa transmission auïosomale récessive x 


b- Elle touche les deux sexes x 





@ L'absence de ia dystrophine 


d- Un déficit musculaire prédominant en distal x 


4. Le diagnostic de la poly myosite repose sur :(R.J) 
a- L'association d'un déficit moteur à des myalgies 


b- Vs accéléré er CK élevée 


LU c- EMG+ biopsie musculaire 
@ Toutes ces réponses sont justes 
2. 


Toutes ces signes peuvent se voir dans l'encérhaiopathie de Creutzfeld -Tacob :{RF) 


L 
a- Ataxie cérébelleuse .- 


b- Syndrome démentiel 7 


r.. Myocloniesx 


d- Une hyper proteino-rachie 


6. Dans la SLA on retrouve (R.J): 
a- Syndrome cérébelleux x 
b- Des fasciculations qui sont caractéristiques de la maladie 
© @© Des troubles bulbaires qui en font sa gravité * 
d- Des troubles de la sensibilité 
7. Toutes ces propositions concernant la maladie d'Alzheimer sont vraies sauf : 
a- La désorientation tempo-spatiale — 
b- Les troubles mnésiques 7 
( c- Le taux d'acétylcholine est bas 


Un syndrome frontal 


8. La paraplégie spastique familiale s'individualise par :(R.J) 
a- Une hypopallesthesie # 
b- Un déficit moteur gênant la marche * 
(O) c- Des ROT abolis x VE 


@ Une spasticité handicapante 


9. L'ataxie de FRIEDREICH peut comporter :{RF) 
a- Une aïteinte cordonnal postérieure 7 
D D- Une ataxie cérébelleuse 


c- Une atteinte cardiaque 7 


(d Une hyper-reflexe tendineuse x as 


10. L'ataxie cérébelleuse se distingue de la cordonnale postérieure par une épreuve simple, laquelle ? 


{ | , ê pre je b ns 4 


Var 


11. La dystrophie myotonique de Steinert se caractérise par: (RF) + exit cl phénomare 


a Sa transmission ADK A'an eipehon . 
b- Des troubles de rythme cardiaque #7 

CA | 

eo {à Une pseudo hypertrophie des mollets KX 


d- Une calvitie #7 (pate de cherexy 


12. L'aréflexie tendineuse peut se voir dans :(R.F) 
a- La PRNA - 
b- Dystrophies musculaires avancée 
© © SLA 


d- Ataxie de FRIEDEICH D 


13. La réponse idiomusculaire est abolie dans :(R.J) 
a- Myasthénie x 
D.MP 


fo) c- ASPX 


d- Toutes ces réponses sont vraies 


14. hyper protéinorachie est retrouvée dans :(R.F) & 
1- PRNA — 
2- Encéphalites 
FA) 3- Paraplégie spastique familiale 
4- ASP 


@ 1+e b- 2+3 c- 3+4 d- 1+4 


15. la corticothérapie en un traitement de choix dans :(R.J) 
a- La poly myosite 7 
b- L'artérite temporale de Horton 


FUN 
EU c- Syndrome de West 7 
S f . 
(d) Toutes ces réponses sont justes 
16. Au cours d'une lésion de la racine 


5, tous ces sicres sont possibles sauf un {RF) 


LT 


a- Douleurs irradiant à la face antéro-externe de ia jambe 
b- Amyotrophie du jambier antérieur 
TS 


C? Sreppage à la marche 


ds Réflexe rotulien aboli Do pe ga 
\ 


17. Le réflexe bicipital est aboli au cours de l'atteinte de la racine ? 


é / Cr 


18. La survenue d'un AVC ischémique répond à un mécanisme :(R.J) 
a- Embolique 
b- Thrombo-emboliquez — 
/\ Ces deux réponses sont justes 


d- Ces deux réponses sont fausses 


19. Le diagnostic de sclérose en plaques est posé selon deux paramètres de dissémination des lésions, 


lesqueiles ? 


(D _» Disséminahen des lésiens dons le temps et dons l'espace 
clinique ou rodiolo gi que. (ER) - 


20. Quelle molécule constitue le traitement de choix de la névralgie essentielle du trijumeau : 


(D Carhamazépine ; 


21. Un AVC ischémique dans le territoire Sylvien superficiel droit associe : (R.F) 
a- Hémiplégie contrelatérale à prédominant brachio-facial  #fi. 


b- Troubles sensitifs controlatéraux — PA 
| . Dé à toi dk 
© Aphasie moïrice x é NC ishémiate ds kmhoire ane \ 
d- Anomalies du champ visuel 7 Htktd: 


22. Une thrombophlébite cérébrale est suspectée devant : 
a- Un syndrome HIC 
b- Une crise convulsive 
& c- La présence à l'interrogatoire d'une notion de sinusite frontale 7 


(d )Toutes ces réponses sont justes 


23.La complication majeure de l'artérite temporale de Horton est : 
| \ 
€) LHIC 
(D) La cécité 7 
Fes 
(LU 2? Toutes ces réponses sont justes 


d- Toutes.ces réponses sont fausses. 


23.Le syndrome de la queue de cheval associe : (R.F) 
a- Douieurs pluri radiculaire des membres inférieurs — 
b- Paralysie flasque des O2 membres inférieurs. 
Ô (Q Réflexe cutané plantaire en extension # 


d- Anesthésie en selle ” 


24. Le syndrome de West associe :(R.F) 
a- Spasme tonique en flexion" 
© Début entre O2et 4ans X À _A mmad 
( c- Régression psychomotrice 


d- Amélioration sous corticoïdes -” 


25. L'aspect EEG caractéristique du syndrome de West : 


CR — 


26.La SEP est une maladie auto-immiune dont la structure cible est :{R.T) 
a- Le motoneurone 


b- l'axone 


eo 


© La myéline centrale 


d- La myéline périphérique 


27.Le traitement de fond de la migraine repose sur :(R.T) 


a- Dihydro-ergotamine. 


a b- Bétabloauenis 
ur 
LE/ c- Valproates de sodium — 


Toutes ces propositions sont justes 


28. Tous ces médicaments sont habituellement utilisés dans le traitement de l'état de mal 
épileptique, sauf 
a- Diazépam 
é Carbamazépine 


f) c- Clonazépam 7 


d- Phenobarbital — 


29. La migraine peut être décienchée par : (R.J) 
a- Un facteur hormonal. 
b- Un facteur sensoriel 
(Q@) c- Un facteur alimentaire 


@ Toutes ces propositions scni justes 


de 
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1. L'accélération de ia vitesse de sédimentions (VS) se voit dans : (RF): 
a. Poly mycsite 
b. Artérite tem porale de Horton - 


© Sclérose en plaques 


d. Neuropathie de cause infectieuse 


2. Une ataxie cérébelleuse peut se rencontrer dans : (R.J) 
a. Un processus expansif de la F.C.P 
b. Dans la maladie de FRIEDREICH .— 
© c. Dans la SEP.— 


(@ Toutes ces propositions sont justes 


Co) 


L'encéphalite herpétique est : (R.F) 

a. Une urgence médicale 

b. D'évolution favorable si le traitement est instauré précocement - 
c. De pronostic fâcheux spontanément 


d. due au virus herpès simplex type IT . 


4. La migraine est caractérisée par : (RF) 
a Hémicrânies à bascule .- 
®) 5e voit souvent après la ménopause « 
O 


c. Le FO est normal. 


d. Touche le sujet jeune. 


5. Le traitement de la crise migraineuse faite appel aux : (RJ) 
a. AntTalgiques 
4 b. Anti inflammatoire non stéroïdien 
c. Aux Triprars 


@ Toutes ces réponses sont justes. 


6. La névralgie essentielle du trijumeau : (RF) 
a. Touche le sujet âgé dom aqua 50 aa8 
b. La douleur est sévère 
\/ (©) Le réflexe cornéer est Aboli 


d. Nécessite parfois un traitement chirurgical Horure cogalhe 6 


7. L'algie vasculaire de la face associe :(RF) 
a. Doleur d'intensité sévère 
b. Se voit chez l'homme de plus de 50 ans 
O c. Evolue de façon cyclique 


(@) Les AINS représentent le traitement de choix 


8. L'HIC associe souvent: (RF) 
a. Céphalées matinales 
: @) Diplopie verticale 
oO 


S c. Vomissements en jet” 


d. F.O objective un Œdème papillaire. 


9. HI C bénigne de se voit dans :(RF) 
a Endocrinopathie 
© (6) Tumeur cérébrale 


c. Post médicamenteuse 


d. Cbésité - 


10. La sclérose tubéreuse de bourneville associe chez le nourrisson : (RF) 
a. Spasmes en flexion * 
b. hypsarythmie à l'EEGY 
c. bonne réponse au sabril 


d. aucune réponse juste. 


11. L'épilepsie absence petit mal associe : (R.F) 
a. Suspension de contact à début et fin brusque - 
fi) b. Touche l'enfant entre 4 à 8 ans 
y c. CEG caractéristique 


(4) Répond bien à la carbamazépine # 


12. Tous les médicaments sont utilisés dans les traitements de l'épilepsie sauf :(R.F) 


a. Tegretol 
b. Keppra 7 

D c. Depakine 
() Relpax 


13. Le traitement de l'état de mal épileptique fait appel :(R.F) 
a. Phénobarbital injectable 7 
. b. Benzodiazépines“” 
fu 
(A @© Carbarmzepine « 
d. 


Sédation par anesthésie générale er 
SA 


T4, La SEP est : (R.T) 
(a) Une maladie dysimmune 7 
b. Touche essentiellement la substance grise 
O c. Fréquente dans la région du sud Algérien 


d. Ne touche jamais l'enfant 


15. La névrite optique réfrobulbaire associe : (R.F) 
a. Une baisse brutale d'AV 7 
à b. Dyschromatopsie 
@ {& Fond œil est toujours anormal 
d 


Douleurs à le mobilisation du alobe oculaire 7 


O, 


@ 


(D 


16. Le syndrome cordonnal postérieur associe : (R.F) 
a. Un signe de Lhermitte 
b. Un signe de Romberg 
c. Trouble de la pallesthésie 


(@) Trouble de la sensibilité thermoalgésique 


17. Le traitement de fond de la SEP forme R-R fait appel :(R.JT) 
a. Corticoïdes 
b. Anti épiieptiques 
© Immuno-modulateurs 


d. Rééducation fonctionnelle 


18. Devant un syndrome cérébelleux il faut éliminer : (R.T) 
a. Sclérose en plaques 

: () Processus de la FCP 
c. Hyperthyroïdie 


… d. Varicelle 


19. Le syndrome de GUILLATN-BARRE associe : (R.F) 
Tétraplégie ascendante et hÿper-réflexie « 
b. Faiblésse musculaire des les 4 membres d'évolution rapide #7 


c. Des ROT abolis 


d. Dissociation cyto-albuminorachique à la PL 7 


20.La myasthénie oculaire : (R.F) 
a. Ptosis à bascule” 
b. Diplopie fluctuante # 


€) Les antis corps anti récepteurs à l'acétyle choline sont toujours élevés « Æ 


d. À Un bon pronostic 


ÿ 


21. Lors de la myasthénie oculaire le traitement fait appel : (R.F) 
a. Aux corticoïdes #” 
b. Aux immunosuppresseurs #7 
D c. Aux anticholinestérasiques w 


(&) La thymectomie est obligatoire 


22.Les myopathies acquises sont d'origine:(R.F) 
a. Médicamenteuse 
b. Dysthyroïdie 
© c. Toxiques 


(@ Déficit en dystrophine 


23.La maladie de Steinert associe :(R.F) 
Déficit proximal aux 4 membres 
b. Transmission autosomique dominante -— 


A) c. Est une maladie des triplets 7 


d. S'associe à des signes extra neurologiques #7 


2£. Devant un syndrome démentiel progressif il faut éliminer :{R.F) 
a. Confusion mentale 
6) Traumatisme crânien } è 
@ c. Un syndrome dépressif 
O Une hydrocéphalie à pression normale = sy diem wub 


25.La maladie d'ALZHEIMER comporte :(R.F) 
a. Troubles mnésigues 7 
b. Troubles du jugement 

@ 


c. troubles shasiques 


(4) Pas de retentissement socio professionnel 


L aipiouAyssedAy aun ‘p 
UaIUDUS awsijDWnDuL (5) 
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NOM : 
PRENOM : 


1- Concernant les mécanismes de régulation du débit sanguin cérébral, cochez la réponse fausse : 
a): L'hypoxie augmente le débit sanguin cérébral (DSC) 
b} L'acidose métabolique augmente le DSC 
c) L'alcalose métabolique augmente le DSC 


d) L'hypercapnie augmente le DSC 


2- Donnez trois facteurs de risque modifiabies de l’AVC ischémique : 


—> MA - 


© = Duel pi AEmre 
— Tabagisme 
>» diahele 


3- Comment se présente cliniquement une lacune ischémique de la capsule interne droite ? 


D pan. Uma himieléare more. EU ek- popsike nnel 4 l'E cpe Sorel 


4- L'AVC hérnorragique : RF 
a) Se traduit par une hyperdensité parenchymateuse au scanner 
LAS Œ}) Représente 80% des AVC X 
7 ci Peut s'accompagner de crises convulsives -— 


d) L'HTA est le principal facteur de risque 


S- Donnez deux signes cliniques pouvant se voir au cours d'une thrombophlébite cérébrale : 


à , 
_# Si ae A0 Cmx s C Æ. gel S€A 
Ce 


F i) r23 E. pee De 


| 


SALE 


G- Un sujet de 24ans, sans antécédents est admis aux urgences pour perte de connaissance avec convulsion . 


Le bilan à pratiquer rapidement : RF 


a 


} Une giycémie. 7 
b} Un bilan rénal 7 
O7 


} Un ionogramme sanguin 7 


& Un bilan inflammatoire ? 


7- Le bilan biologique étant normal, que demandez -vous : 
1. Un électroerncéphalogramme- 
2. Une radiographie du cranex 
@) 3. Une IRM cérébrale 
4. UnePLl * 
a) 1+2 CP} 1+3 c) 3+4 d) 2+4 


8- Le malade présente une deuxième crise convulsive, à laquelle vous assister, le patient convulse uniquement 
sur ün hémicorps, avec rupture de contact, il s’agit : 
a) -Crise généralisée tonico-clonique 
b) Crise partielle simple 
O Q crise partielle complexe 


d) Crise myoclonique 


9- Vous décidez de proposer une thérapeutique que choisir : 
a) Carpbamazépine 
b)} Valium 
© c} Phénobarbital +carbamazépine 


@ Valproate de sodium +valium 


10- Quelle est la principale composante biochimique du système nerveux central qui constitue la cible du système 


immunitaire au cours de la SEP ? 


(D) Myéki na. 


11- Ces facteurs peuvent être impliqués dans l'apparition de la SEP : 
a) Facteur génétique — 
b) Infection virale 
74) 
Ve c) Métabolisme de la vitamine D . 


Q Toutes ces propositions sont possibles 


12- Les lésions de démyélinisation peuvent toucher : 


a) 


b} 


Le corps calleux 


Le nerf optique 


© (D Les plexus nerveux # 


PTT, 


QU 


d) 


Les régions péri ventriculaires 7 


13- Le syndrome de la queux de cheval associe : RF 


a) 
@) 
C) 


d) 


ROT aboiis aux membres . T 
Paraplégie spastique x Parçuxr 
Anesthésie en selle 


Hypoesthésie aux membres inférieurs 


14- Quelle est l'examen radiologique à réaliser devant un para parésie ? 


© 


Gecnnian géré DA maux Une LRM . 


15- Quel est le traitement de fond de choix de la migraine chez l'enfant ? 


© ° ai Pole ae as AN 


16- L'examen d’un consultant pour névraigie du trijumeau peut montrer : (R.I) 


a) 


b) 


Uñe abolition du reflexe cornéen 


Une zone gâchette - 


@ c) Peut être normale - 


:1) 


@ 


Toutes ces réponses sont vraies 


17- ia migraine se caractérise par :(R.F) 


Des hémicrânies à bascule 
Un terrain familial 
Association fréquente d’une photophoncphobie et de nausées 


Sa prédominar£e chez l'hornme 


18- Les corps de Lewy sent caractéristiques de la maladie de parkinson. 


Citez une autre affection où on peut les retrouver : 


Dévee Sous de he 


À 
A V 


Ÿ 
| 


19- Chez un parkinsonien de moins de 60ans, quel est le traitement de premiere intention à donner ?:{R.!) 
a) Un anti cholinergique É 
Un agoniste dopaminergique (2. duihivare 
& 4% La L7 Lo PA pa Genius es 
© c) De la dopa thérapie -” (om €" 


d) Toutes ces réponses sont justes 


20- Dans la P.E.S.S. L'E.E.G est très évacuateur que montrer t'il ? 


21- La maladie d'ALZHEIMER est favorisée par des facteurs de risque qui sont : 
a) Diabète 
b) HITA ” 


© c) Age / 


@ Toutes ces réponses sont justes 


22- Toutes ces propositions concernant la S.L.A sont vraies sauf : 
a}. C'est une affection qui touche les motoneurones centraux est périphérique 
b) l'atteinte bulbaire en fait sa gravité 7 
Ü © L'EMG montre un ralentissement des vitesses de conduction pPawN- x mocekus 


d) Elle associe une atteinte pyramidale et neurogene périphérique 


23- Un syndrome cérébelleux peut se voir dans :(R.F) 
a) Maladie de FRIEDREICH 
b) Syndrome de Wallenberg 


@ c) SEP/ 


(® La myotonie de Steinert 


24- Le triade de wartenbenrg comporte trois signes les quels ? 


1 cela 
de PA … avei Aro 
| 


EN fr A Ac (5 Te % { . Je —- 9) 
Es L er Ruskop PR tn AL 
3 


» 


10 A cs, e ñ 
A 


| 7 


25- La carence en vit B12 peut se révéler par : (R.) 
a) Un syndrome de sclérose combinée de la moelle r 
b) Un tableau de poiy neuropathie 7 
O c) Des troubles psychiques - 


© Toutes ces réponses sont possibles 


26- L’artérite temporale de Horton expose à deux risques graves citer les : 


A UT. 


27- La chorée d'Huntington se caractérise par :{R.F) 
a) Un phénomène d'anticipation 
b) Des mouvements anormaux invalidants - 


c} Une détérioration mentale 


@ Une hypertonie spastique 


28- La corticothérapie est indiquée dans :{R.F) 
a) La polymyosite - 
(D) b) L'artérite temporale de Horton 
c) SEP 


(d) LaS.LA 


29- Dans la myopathie de Becker :{R.F) 
a) La transmission est gonosomique recessive di 
(D La dystrophine est absente paakte eur ot 
c) Les CK sont très élevées 


d) Seulie garçon est touché 


30- Le déficit des muscles des ceintures se voit dans :(RF) 
a) Les D.MP 
E Les ASP “is se) "CA Lot 
| c) Polymyosite Hgogf ot 
ts maladie de Steinert ali 





gen 


EXAMEN DE NEUROLOGIE 
mai 2013 


nom: TE ANT 


prenom: Ai 


1. Toutes ces réponses la chorée de Huntington sont vraies sauf ? 
a) Ilexiste un phénomène d’anticipation 
b) La voix est incompréhensible avec l'évolution 7 
O c) Des crises épileptiques peuvent souvenir 


© Toutes ces propositions sont fausses 


2. latriade de wartenbenrg associe 
late data Verim Conte Laec Le Mira 
_s ele | | LL ad aqua tblomprl manbante FA 
E cast Gaure ; | où AE es 
 aheude da 2 
3. La maladie de parkinson se caractérise par {R.J) 
1) une baisse progressive du taux de dopamine 
2) une diminution du balancement des bras -” 
3) une démarche à petits pas 
4) une exagération du réflexe naso palpébral 
es 1+2, b} 2+3+4 c])1+3+4 d) 1+2+3+4 
Fi : 
4. Citez les deux marqueurs anatcmopathologiques de ia maladie d'Alzheimer 


—s La pe Ein AU —bypaphe æhoryié - 
_ La pveté in£ Bi _ Any Late 


S. La maladie de parkinson se différencie de la dégénérescence striatonigrique par ? 


6. Dans !a S.L.A.{(R.F) 
a) Les potentiels d'action moteurs sont géants 
b) Les P.E.S sont normaux 
c) Les fasciculations sont diffuses 4 


d\ Le bloc neuromusculaire est post- synaptique è 


7. La polymyosite : (R.J) 
a) Est une myosite dysimmunitaire 
b) Les myalgies aggravent l’impotence fonctionnelle -— 
c) Les enzymes musculaires sont élevées 


€) Toutes ces réponses sont justes 


8. Tous ces syndromes peuvent être paranéoplasiques :(R.F) 
a) Dermato poly myosite 
b} SLA 
c) AVC 


(@ Aucune de ces réponses n’est juste 


9. L'ataxie de Pierre Marie se distingue de la maladie de FRIEDREICH par :(R.F) 
a) La vivacite des réflexes tendineux 
b) La discrétion de l'attente radiculocordonnale Ÿ 
c) L'absence de l'atteinte cardiaque\f 


æ) La transmission ART 


10. Toùtes ces causes peuvent être responsables d’un syndrome démentiel :(R.F) 
a) Syphilis 
b} Carence en Vit B12 


c) Aicoolisme 


11. Cochez la R.F concernant la P.E.S.S :{R.F) 


se 


._ a)‘ Eile se voit chez le petit enfant; 
b} Elle complique la rougeole. 
c) L'E.E.G est caractéristique 


d) Le meilleur traitement est sa prévention par la vaccination 


12. La proteinorachie peut être élevée dans (R.F) 
a) PRNA 
b) Maladie de behcet 
c} Encéphalopathie de Creutzfeld Jacob 


d) SEP“ 


13. Un geste simple permet de différencier l’ataxie cérébelleuse d’une atteinte cordonnale postérieure 


lequel ? 


(1 Ephaxre ae Rarnisene - 


14. Dans la myasthénie on a (R.F) 
a) une diminution de nombre de récepteur-Ach - 


b} un taux d'AC auto-RAh élevée 


C5 


c} une paralysie faciale fluctuante 


@ une fabienne musculaire au réveil 


15. le prostic vital peut être mis au jeu dans {R.F) 
a) P.RNA-— 
b) SLA 
() c\ Myasthénie 
(G) Maladie de Becker 


16. Un troubie neurologique focal transitoire peut correspondre à (Ri) 
a) Un accident ischémique transitoire 
b) Une aura migraineuse 
(D c) Une crise épileptique partielle 7 


Q@ Toutes ces propositions sont justes 


17. De quoi est fait le syndrome de weber ? 


ee LE pamc-pde ni se lots 
À / | er 
ae de M DT 


18. Un accident vasculaire cérébral ischémique peut être causé par toutes ces pathologies sauf une : (PF) 
a) Valvulopathie cardiaque 
b} infarctus du myocace 
(rs © Embolie pulmonaire 


dj Endocardite bactérienne 


19. Citez une pathologie pouvant se compliquer de thrombophlébite cérébrale septique : 


20. Le traitement d’une thrembophlébite cérébrale peut faire appel à (R.J) : 
a) Anti coagulants 
b) Anti épileptiques 7 
5 | 
@ Toutes les réponses sont justes 


dj) Aucune réponse n’est juste 


21. Citez un médicament utilisé dans le traitement de fond de la migraine. 


- dl 4] ac ar 


_ p he te Lente A. 


- parte | : 
= ee ei Pa is ie KE des da 


22. Ces signes sont en faveur d’une névralgie symptomatique du trijumeau, sauf une :{ R.F) 





a) Hypoesthésie dans le territoire de la douleur 
, ; se 

Pa b} Un réflexe cornéen aboli 

QU à 
‘©. Présence d’une zone gâchette 


d) Douleur continue 


23. Quel est le traitement de choix de la See de tension ? : 


Dex AAA Van pl nt À Me KA do és 
SJ 


24. Le syndrome de la queue de cheval associe toutes les propositions sauf une :{RF) 
& Paralysie flasque aux membres inférieurs 4 
b) Aréflexie tendineuse 
AE ; ä 
©. Réflexe cutané plantaire en extension X 


d) Abolition du réflexe anal 7 


25. Citez un traitement de fond de ja sclérose en plaques : 


26. Le syndrome temporal comporte tous ces signes sauf : (R.F) 
a) aphasie de Wernicke 
b) Agnosie auditive 
c} Euphorie 


d) confusion mentale 


Fi 


7. Le syndrorne frontal comporte tous ces signes sauf une : {R.F) 
a) Apraxie de la marche .: 7 
b) Graspingreflexe 
.. €) Hallucinations visuelles 


d) Comportement d’urination 


28. L'absence petite mal typique peut comporter tous ces signes sauf :(R.F) 
a) Suspension brève de la conscience 
b) Les accès sont très fréquents dans la journée » 
É Hypotonie du tronc 


d) Décharges généralisées à 3Hg/sec à l'EEG , 


29. Qu'est -ce qui différencie une crise épi ique partielle simple d’une crise partieile co exe : 
25. Q t différencie u rise épilept tiell le d’ tieil mplexe ? 


5 #1 : 
Fc Dj 1} Bi SEC 
= En Ft ele FA ÉTihEAk . «Lit 


30. Citez un médicament utilisé dans le traitement de l’état de mal épileptique ? 


rû 
\e 


$ f} 

Liu se ” y Len 
Liatunes AD mag na fat us astelL. 
4 # Ê 3 


LT 
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9- | Une lésion du lobule paracentral se traduit par : (RJ) 
- Une paralysie brachio-faciale controlatérale 
- Une paralysie brachio-faciale homolatérale 
- Une paralysie crurale controlatérale 
- Une hémianopsie homolatérale homonyme 


10- Toutes ces atteintes sont possibles au cours de la maladie de Charcot, sauf une : 
- _ Amyotrophies distales 
- Dysphonie 
-  ROT vifs | 
- Troubles sphinctériens 


11- Tous ces tabieaux cliniques peuvent se voir au cours de a sclérase en plaques, sauf un: 
- _ Névrite optique 
-__ Troubles sphinctériens 
-__ Syndrome choréique 
-__ Syndrome cordonal postérieur 


12- Sur quel mode se transmet la chorée de Huntington ? 


13- Le syndrome de Brown-Sequard associe tous ces signes sauf un : 


- __ Syndrome pyramidal homolatéral à la lésion 

- Un syndrome codonal postérieur homolatéral a la lésion 
- Un syndrome pyramidal controlatéral a la lésion 

- Un syndrome spino-thalamique controlatéral à la lésion 


14- Concernant la sclérose en plaques : RF 
-_ Pathologie auto-immune 
-__ Inévitablement handicaparte pour le sujet jeune 
-__ Implique facteurs génétiques et environnementaux 
-__ Touche le plus souvent la femme 


15- Citez un antiépileptique non inducteur enzymatique ? 


16- Laquelle de ces épilensie est de plus mauvais pronostic ? RJ 


-__ Epilepsie myocionique juvénile 

- Epilepsie à paroxysmes rolandiques 
Epitepsie de Lennox-Gastaut 

-__ Epilepsie absence de l'enfant 


17- Toutes ces pathologies sont à l’origine d’AVC ischémique du sujet jeune sauf une : 


Valvulopathie rhumatismale 
Dissection d’une artère cervicale 
Embolie pulmonaire 

Endocardite infectieuse 


18- Le syndrome de Guillain Barté associe tous ces signes sauf un: 


t 


Paralysie flasque ascendante 
Troubles de la dégiutition 
Troubles sphinctériens 
Troubles sensitifs 


19- Queile est lz protéine déficitaire dans la maladie de Becker ? 


29- Toutss ces pathologies comportent un syndrome parkinsonien sauf une : 


Maladie de Wilson 
Maladie à corps de Lewy 
Maladie de Charcot 


-Intoxication au CC 


24- Quel est le diagnostic de certitude de la maladie de Creutzfeldt Jacob ? 


22- Citez les deux anomalies nistologiaues caractéristiques de la maladie d'Alzheimer ? 


23- Concernant l'algie vasculaire de la face {RF) 


Douleur péricrbitaire intense 

Touche la femme jeune 

S'accompagne de signes neurovégétatifs 
Son traitement n’est pas bien codifié 


24-Tous ces signes sont évocateurs d’un syndrome myasthénique sauf un, lequei : 


Ptosis fluctuant 
Voix nasonnée 
Troubles sphinctériens 


Troubies de la déglutition 


25-Un de ces signes ne se rencontre pas dans la maladie de perkinson. Lequel? 


-Un tremblement de repos 
-des troubles sphinctériens 
-Une akinésie 


NEUROSEDECUINE novemore 2012 
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cos 
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D. 


SA 
ce 


L- 


CS; 


La réponse idiomusculaire est abolie dans (R.J): 
@ Myopathie de Becker 

b- ASP 

c- Toutes ces réponses sont justes 


d- Toutes ces réponses sont fausses 


Le réflexe cornéen est aboli dans : R.J 


L'aïteinte du frijumeau(V) 


‘ 


a 


b- L'atteinte du nerf facial (VIT) 


@ Ces réponses sont justes 


d- Aucune de ces réponses n'est juste 


F- 


a poly neuropathie se distingue de la mono névrite muitinle par :(R.J) 
3 La symétrie des troubles #7 

b- Une aïteinte sensitive motrice distale X 

c- Une atteinte axonale àlEMG x 


d- ja normalité de la PL x 


Au cours d'une lésions de la racine C7, tous ces signes possibles sauf ur :(RF) 

a- Douleur irradiant à la face postérieure du bras et de l'avant-bras arrivant jusqu'au majeur 
b- Déficit moteur intéressent le muscle triceps brachial. 

@ Réflexe bicipital aboli. “ 


4 


d- Déficit des extenseurs du poignet et des doigts. 


É 


Le svndrome de la queue cle cheval associe : 
a- Douleurs pluriradiculaires des deux membres inférieurs 
Paralysie spasmodique des deux membres inférieurs. 


c- Aréflexie rotulienne et achilléenne 


6. Le réflexe achiiléen est aboii au cours de l'atteinte de la racine ? 


(D) racine Sa 


7. Toutes ces crises épileptiques sont partieiles sauf une :{R.F) 
a- Crise temporale - 
b- Crise rolandique 7 
@ @ Crise petit mal absence 


a- Crise frontale 


8. Le syndrome de WEST associe, sauf : (RF) 
a- Spasme tonique en flexion 
b- Régression lÉNCRORONEE 


(D) (@ Début entre 2-4 ans 


d- Amélioration sous corticoïdes 


9, Ces médicaments sont utilisés dans le traitement de l'état mal épileptique sauf :(R.F) 


a- Valium J 


b- “Clonazépar # 


(D © Carbamazépine 


d- Phénobarbital 


10. L'aspect EEG qui caractérise le syndrome de WEST est : 


(D) hypsarythmie 


11. La migraineuse peut être déclenchée par un facteur ‘(RJ) 
a- Hormonal 
b- Alimentaire 
© c- Psychique 
d- Sensoriel 


Œ> Toutes ces propositions sont justes 


12. L'algie vasculaire de la face associe :(R.F) 
a- Douleur unilatérale intense sans prodromes 
Œ@ Prédomine chez la femme entre 20-30 
(D c- Vasodilatation dans ie ferritoire de l'artère carotide externe 


d- Le traitement repose sur Tegretol, Lyrica. 


13. Quel est le traitement de choix de la névralgie essentielle du trijumeau ? 


€ 
© Carbamazépine Va À 


14, Un AVC ischémique dans le territoire sylvien superficiel gauche associe :{R.F) 


Ô Hémiplégie controlatérale à prédominance crurale Ÿ-C { 


b- Aphasie #7 
c- Troubles sensitifs controlatéraux - 
d- Apraxie 


15. Au cours de ia SEP, tous ces signes sont possibles sauf :(RF) 
a- Syndrome pyramidal — 
b- Syndrome cordonnal postérieur — 
‘D Œ) Syndrome plexuel (syndrome pénphan quel 
d- Névrite optique — 


16. la SEP est une maladie auto-immune dont la cible principale est :(R.J) 
a- le motoneurone 
2e (PF) la myéline centrale 
c- j'axore 
d- ja imyéline périphérique 
17. La corticothérapie est indiquée dans :(R.J) 
a- artérite temporale de Horton 
D- la polymyosite - 
toutes ces réponses sont justee 


d- tfoures c2s rénonses sont fausses 


18. Une poly neuropathie pourrait être due à : 
a- Ethylisme 7 
b- Déficit en Vit B12 
@ c- Isoniazide 


@) Toutes ces propositions sont justes 


19. La SEP peut être évolué selon le mode : 
a- Poussées -rémission 
b- Progressif - 
c- Toutes ces réponses sont fausses 


@ Toutes ces réponses justes 


20. Lequel de ces traitements constitue le traitement de la poussée de la SEP : 
a- InterféronBla 
Solumédrol IV 
© 


C-. Éccoréne 


d- Solumédrol 


24. Dans la chorée de la Huntington : 
à Men 
a- Les mouvements anormaux sont invalidants 
b- On retrouve ie phénomène d'anticipation, 
{) c- Des crises épilentiques peuvent survenir” 


(dj Toutes ces réponses sont vraies 


22. Toutes ces propositions concernant la maladie Parkinsonien sont vraies, sauf 


a- Le tremblement s'accentue avec l'émotion # 
© b- L'hypertonie est plastique” 
c- On note une hyper salivation 7 


(d) Le balancement des bras à la marche est exagéré 


23. Citez 04 causes de démence dégénératives 
LD Dévar- ce ANahme - 
{ 
D Dhnuce à onpt ele uv 


dpveneriese etes fnot 
_ payes Sup unelorrert 


72 

24.Le PES S:{(RF) 
@ Est une affection dégénérative 

b- Est une complication tardive de la rougeole 


@ <- Comporte des crises épileptiques et des myoclonies 


d- Le meilleur traitement est sa prévention par une bonne vaccination 


25. Quelles sont les deux affections ou on retrouve les corps de LEWY ? 


_» Demence & corps de Lewy 


_ Haladie. de Parkinson s 


26.La poly myosite se caractérise par :(R.T) 
a- Un déficit moïeur proximal 
æ  b- Des myalgies 
c- Une élévation des enzymes musculaires et de la VS 


@ Toutes ces propositions sont justes 


27.La paraplégie spastique (R.F) 
a- Les P.E.S sont géants 
_b- Le déficit moteur est très genant 
c- La spasticité domine le tableau clinique 


d- La cytochimie du LCR est normale 


28.La myasthénie s'individualise par : (RF) 


a- Une fatigabilité à l'effort fluctuante 7 


, ; (à 
fr) © Un bloc neuromusculaire pré syraptique pl 


c- Un taux d'Ac anti-Ach élevé : 


à FREE SRE ON D PS RO RE 
G= Vi fusion e dé inrricii 'EQGUIT 


29. Toutes ces propositions concernant le S.L.A sont vraies, sauf 
a- Elle associe une atteinte pyramidale à une atteinte neurogéne 
@® Une Hypcesthésie à tous les modes 
c- Des potentiels d'action moteurs géants à l'EMG - 


d- Les fasciculation sont très caractéristiques 


30. L'etaxie de PIERRE-MARTE se différencie de la maladie de FRIEDREICH par (R.F) 
a- Sa transmission AR 
Êé L'aréflexie tendineuse 
c- La dise de l'atteinte radiculo-cordonnale 7 


d- L'absence de l'atteinte cardiaque” 
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Une méningite à liquide ciair pe ‘ut Etre causée par une infection à : 
À: Pneumocoque 

: Laisicria 

: Brucella î 

: Méningocoque 

E: BK. 


NT 


Corrigé : ABCDE 


À, D: en cas de méningite gravissime, réaction à liquide clair par sidération des polynucléaires 
noutrophiies (précédent Le décès du patient). 


L'hypertension intracränienne dite bénigne‘ : 
À: Est en rapport avec une tumeur cérébrale bénigne 
B: Est caractérisée par un scatmer toujours normal 
C: S'accompagne d'un oedème au fond d'oeil 

D: Peut être d'origine médicamenteuse 

E: Ne contre-indique pas la ponction lombaire 


Corri gé : CDE 


B: HTIC à petits ventricules. 
C: risque de cécité par atrophie optique de stase. 
D: ex: tétracyclines; E: l'évacuation par ponction lombaire fait partie du traitement. 


Les absences "petit mal": 

À: S'observent surtout chez l'adulte 

B: Sont améliorées par la CARBAMAZEPINE (TEGRETOL*) 

C: Comportent à l'électroencéphalogramme des pointes ondes à 3 cycles par secondes 
D: Sont traitées efficacement par l'acide VALPROIQUE (DEP AKINE*) 

E: S'accompagent de sensations psychiques de “déjà vu" ou de “déjà vécu" 


Corrigé : CD 

A: surtout chez l'enfant. | 

B, D: acide valproique ou ethosuximide (Zarontin*) sont les médicaments les plus actifs. 
E: dans les épilepsies partielles touchant les aires associatives. 


Un enfant de 3 ans, sans antécédent et bien portant le matin même, est amené dans 
l'après-midi aux Urgences de l'hôpital dans un coma de stade If, sans signe de 
localisation, mais avec une hypothermie à 35°5. Quel(s) diagnostic(s) évoquer en 
premier? 

À: Traumatisme crânien méconnu 

B: Coma hyperglycémique 

C: Méningite 

D: Intoxication médicamenteuse 

E: Ingestion alcool 


Corrigé : DE 
D, E: premières causes d'hypothermie chez l'enfant. 
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Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont) compatible(s} avec Le 


diagnostic d'hémorragie méningée sçus-arachnoïdienne pure par rupture d'anévrys me ? 


À: Céphalée aiguë + hémiplègie initiale 

B: Céphalée brutale isolée 

C: Céphaiées aiguë + ptosis et mydriase umfatéraux 

D: Céphalée brutale + syndrome méningé + fièvre d'installation secondaire 
E: Céphaiée brutale + troubles de conscience progressifs 


À 


Corrigé : BCDE 
À: évoque un hématome intra-cérébral associé à une hémorragie cérébro-méningée. 
C: évoque un anévrisme de la communicante antérieure, avec atteinte du HE. 


Devant un traumatisme crânien chezl’enfant, quel(s) signe{s) doit (doivent) conduire à 
pratiquer un scanner en urgence ? 


A  Vomissements répétés 

B. Signes focaux déficitaires 
C. Convulsions 

D. Troubles de la conscience 
E torragie 


Corrigé: ABCDE 


L'engagement temporal droit compliquant une hypertension intra-crânienne se traduit 
par 






+. Des roubles de la conscience 

B'_ Une mydriase droite 

C. Une décérébration 

D. Des crises comitiales généralisées 
E. Des troubles du rythme respiratoire 


Corrigé: ABC 


A et C : atteinte du tronc cérébral dans son étage mésencéphalique. 
B : signe le plus précoce, atteinte des fibres intrinsèques du ET homolatéral à l'engagement. 
E : plutôt évocateur d’atteinte bulbaire par engagement des amygdales cérébelleuses. 


La méningite tuberculeuse de l’enfant : 

Est une méningite granulomateuse 

Est toujours la conséquence d’une dissémination hématogène 

Prédomine à la convexité du cerveau 

Peut être révélée par un syndrome de Schwartz-Bartter 

Est une méningite lymphocytaire, hyperprotéinorachique et hyperglyco rachique 


HouOowx 


Corrigé: AB D 


B : contamination par voie respiratoire puis diffusion hémato gène. 
C : prédomine à la base du cerveau. 
WW.Meg aq cm.com23/n0st/2013/06/acm-neurologie.htm 
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see ee aus ad Dettes an 

E : hypog'scorachie. 


Une sténose athéromateuse de Ia carotide interne près de son origine : 


À. Pen être asymptomatique 

B: Peut se compliquer d'une thrombose carotidienne 

C. Peut entraîner des accidents ischémiques transitoires par embols plaquettaires d’aval 
D. Peut, dans certaines conditions, être l’objet d’un traitement chirurgical 

E; Peut être visualisée par l’angiographie numérisée 


Corrigé: ABCDE 


Retenez parmi Les propositions ci-dessous celle(s) qui est (sont) conforme(s) au cadre de 
l’épilepsie généralisée primaire : 


Normalité de la TDM encéphalique 

Antécédents familiaux d’épilepsie 

Crises consistant en absences petit mal typiques 
Foyer de pointes-ondes temporal unilatéral à l’E.E.G. 
Notion d’une souffrance néonatale 


HOoOowx» 


Corrigé: ABC 


D est en faveur d'une énilepsie partielle temporale. 
E évoque une épilepsie secondaire par anoxie cérébrale. 


Les résultats de l'examen direct bactériologique-du liquide céphalo-rachidien;:eau de riz 
prélevé chez un enfant de 2 ans, sans antécédent particulier, sont négatifs. Quel'est votre. 
premier choix thérapeutique ? OO 


À  Pénicilline G 

B. Amoxicilline 

C. Chloramphénicol 
D. Cefotaxine 

E.  Gentamycine 


Bonnets) réoponse(s) : D 


Céfotaxime ; conférence de consencus 1996 : C3G en lère intention dans les méningites 
purulentes chez l'enfant de moins de 2 ans. 


Une crise épileptique olfactive : 

Est générée par une atteinte de l'uncus 

Impose la réalisation d'une imagerie neuroradiologique 

Doit être considérée a priori comme d'origine tumorale 

Ne nécessite pas d'imagerie neuroradiologique si l'ÉEG est normal 
Alterne souvent avec des crises bravais-jacksoniennes motrices 


nparx 


Bonne(s) réponse(s) : AB 
À: crise unciné ou ionocampique (partie mterne du lobe temporal). 
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B : IRM de préférence. 
D : non, l'ECG peut être normal. 
E : une altération de la conscience et autres manifestations épiieptiques peuvent l'accompagner. 


Les radiogranhies de crâne chez un enfant atteint d'hypertension intracrânienne peuvent 
montrer : 

Une accentuation des empreintes osseuses cérébrales 

Une disjonction des sutures 

Un élargissement de la selle turcique 

Une hyperostose frontale interne 

Un amincissement du dorsum sellae 


How» 


. Bonne(s} réponse(s) : ACE 


ACE sont les trois signes classiques et non spécifiques d'HTIC sur la radio du crane. 
B : vrai chez le nourrisson. 


En faveur de l'origine listérienne d'une méningite chez l’adulte, vous retenez: 
Liquide céphalorachidien clair 
Formule panachée des éléments blancs 
Atteinte des nerfs crêniens bulboprotubérantiels volontiers unilatérale 
Hypoglycorachie toujours présente 

Soléement constant du germe par culture du sang 


A. 
B. 
GC 
D 








Bonne(s) réponse(s) : AB 





: peut également être purulent. 

125 % des cas. 

: atteinte souvent dffuse. 

: 50 % seulement. 

: hémocultures fréquemment positives mais pas constamment. 


En faveur d'un ramollissement sylvien superficiel gauche chezun droitier on retient : 


La topographie brachio-faciale du déficit droit 

L'association du déficit à des troubles de la sensibilité de l'hémicorps droit 
Une hémiasomatognosie 

Une hémianopsie latérale homonyme gauche 

Un signe de Babinski droit 


mHoTOow>z 


Bonne(s) réponse(s) : AB E 


C : se voit en cas d’atteinte de l'hémisphère mineur (droit) 
D : HLH controlatérale. 


Parmi les propositions suivantes sur le méningocoque, lesquelles sont exactes ? 
A. Ce sont des diplocoques à Gram+ 


B. Très sensibles à la température 
C. Parfois présents dans l'oropharynx d'un sujet sain 
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Ê. ÉUTNNÈSIE Es faits 


Corrisé: ABC 


Ün liquide céphalorachidien ciair, comportant 300 éléments (90% Iyÿmphocytaires), une 
protéinorachie à D,8 g/I et une glycorachie à 0,6 g/l est évocateur avant tout de : 


A  Lanormalité 

B. Une méningite virale 

C. Une méningite tuberculeuse 

D. Une méningite à méningocoque 
Ê Une maladie à pricns 


Corrigé:B 
A condition que la glycémie soit à 1 g/l. 


A l'occasion d'un accident hémorragique sévère au cours d'un surdosage thérapeutique 
par l'héparine, indiquezla mesure qui vous paraît la plus appropriée : 


A. Demander en urgence un taux de prothrombine - 

B.  Injecter en urgence du PPSR à la dose de 20 U/kg 

C.  Injecter du sulfate de protamine-par voie intraveineuse.à la même:dose:en unitésique celle . 
de 1a dernière injection d'héparine 
D.  Injecter 20 mg de vitamine K par voie intraveineuse 

FE.  Transfuser du plasma frais congelé pour neutraliser l'héparine circulante 

Corrigé : C À | 


La protamine neutralise l'héparine (1 mg pour 100 UI d'héparine). 
Un malade affecté d'une sténose carotidienne gauche peut présenter du fait de celle-ci : 


Une amaurose transitoire de l'œil gauche 
Une aphasie transitoire 

Une diplopie transitoire 

Une hémiparésie transitoire droite 

Une hémianesthésie transitoire 


mouowxr 


Corrigé: ABDE 
Aet D : syndrome optico-pyramidal. 
Aphasie transitoire par atteinte de l’hémisphère dominant (G). 


Un lycéen présente une méningite à méningocoques de sérogroupe B. Quelle(s) mesure(s) 
prophylactique(s) prenez-vous ? 

À  Prescrire un vaccin antimémngococcique à tous les élèves de la classe 

B.  Prescrire une chimioprophylaxie avec une ampicilline (2 g/jour) aux sujets contacts 
proches 

C. Prélèvement rhinopharyngé chez tous les élèves de la classe pour rechercher le 
méningocoque 

D. Déclarer la maladic 
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E.  Prescrire une chimioprophylaxie par rifampicine pendant 2 jours aux sujets contacts 
proches 


Corrigé: DE 
Classique. 


Quels sont, parmi les suivants, les signes ophtalmelogiques relatifs à une hypertensi on 
intracrânienne ? 

À: Paralysie du VI 

B. Gilaucome 

C\ Oedème papillaire 

D. Episodes d'amblyopie 

E.  Nystagmus 

Corrigé : AC 


Parmi les effets indésirables suivants, quel(s) est(sont) celui(ceux) que l'on peut observer 
au cours d'un traitement par la phénytoïne (Dihydan®) ? 

A Syndrome cérébelleux 

B. Nystagmus 

C.. . Hyperplasie gingivale 

D... Anémie macrocytaire 

E. Acroparesthésie 


Corrigé : AB CD 


Les 3 germes les plus fréquemment responsables d'une méningite purulente néonatale 
sont: 
À. Escherichia coli 

B. : Hemophilus influenzae 
C.  Listeria monocytogenes 
D 
E 





Méningocoques B 
Streptocoques B 
Corrigé: ACE 


L'anévrisme artériel intracrânien : 

Siège plus volontiers à la périphérie des territoires artériels 

Est parfois vu sur la radiographie simple du fait de sa calcification 
Peut être multiple 

Est une malformation congénitale héréditaire 

Est le plus fréquent dans le territoire carotidien que vertébro-basilaire 


Corrigé: BCE 


À : faux, c’est plutôt proximal à la base du crâne, près du polygone de Willis, les anévrismes 
mycotiques sont plutôt distaux. 

D : cela peut être héréditaire, mais ce n’est pas constant. 

E : 90 % dans le territoire carotidien 


Un infarctus cérébral peut être la conséquence de : 
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À. Une phlébite cérébrale 


D à 


examen en medecine 


ne Gbstruction carctidienne CxtTäCrênienne 
€... Une embolie 

D. Üu spasme après rupture d'anévrysme 

Ë. Jn abcès cérébral 


Corrigé: ABCD 
C: l'embolie peut être d’origine cardiaque ou artérielle (crosse de l’aorte, carotide). 


Parmi les antibiotiques suivants, lequel (lesquels) ne franchi(ssen)t pas ou très mal la 
barrière hémoméningéc? 


A.  Cefotaxime 

B. Spiramycine 

C.  Chloramphénicol 
D. Colimycine 

E. Gentamicine 


Corrigé: BDE 


Quel est, dans la liste suivante, le virus (au la catégorie de virus) le plus souvent à 
l'origine de méningites lymphocytaires de l'enfant ? | 

À, Echovirus 

B. Herpès 

C.  Adénovirus 

D. Virus de la grippe 

E. . Virus de larougeoie 

Corrigé: À 


Lorsqu'un scanner montre un hématome intracérébraï, quand faut-il poursuivre Le bilan 
par une artériographie? 

Hématome dû aux anticoagulants 

Hématome de la capsule interne 

Sujet jeune 

Hématome de ia vallée sylvienne 

Hématome interhémisphérique frontal 


mon 


Corrigé: CDE 

B : évocateur d'HTA 

C : Surtout non hypertendu 

D : évoque un anéwrysme artériel de l’artère cérébrale moyenne ou de l’artère commumiquante 
antérieure (E). 


Parmi les crises d'épilepsie suivantes, quelle(s) est (sont) celle{s) dont Ia survenue 
conduirai(en})t à remettre en cause un diagnostic d'épilepsie généralisée idicpathique 
(primaire) ? 
A  Myoclonies massives du réveil 
B. Crises Bravais-Jacksoniennes 
C. Crises grand-mal 
D.  Absences petit-mal 
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E. Crises partielles complexes 


Corrigé: BE 
B : crise partielle somato-motrice 
A, C et D : sont des crises généralisées primaires 


En présence d’une perte de connaissance, le meilleur signe d’épilepsie est : 
A. Début brutal 

B. Perte d'urine 

C.  Polyurie post-critique 

D.  Amnésie de la crise 

FE.  Morsure de fa langue 


Cerrigé:E 
En particulier quand elle est latérale. 
L'amnésie de la crise est classique. 


L'examen cytobactériologique d’un LCR prélevé chez un adulte jeune montre : 1800 
éléments par mm3 avec 90 % de polynucléaires, 10 % de lymphocytes et présence de 
rares diplocoques à Gram négatif. Le germe le plus probablement en cause est : 
A. Streptococcus pneumoniae 
B. Haemophilus influenzae 
CC. Neisseria meningitidis 
D... Escherichia coli 
E. Listeria monocytogènes 
Corrigé : € 





Je aitements actuel Le plus logique, en première intention dans 18 FÉPIRGDSES petit mal 
avec absences typiques de l'enfant est : 

La DEPAKINE® (valproate de sodium) 

Le ZARONTIN® (éthosuximide) 

Le TEGRETOL® (carbamazépire) 

Le RIVOTRIL® (clonazepam) 

Le GARDENAL® (phénobarbital) 

Corrigé : A 

Mieux supporté que B (Zaroutier) 


Fe 


Une dissociation albumino-cytologique du liquide céphalorachidien peut s'observer dans 


À  Polyradiculonévrite 

B.  Neuropathie diabétique 
C. Compression médullaire 
D. Maladie d'Alzheimer 

E. Maladie de Parkinson 


Corrigé : AB C 
Augmentation de la protéinorachie sans réaction cellulaire 


La prophylaxie dans l'entourage d'un enfant de deux ans élevé à domicile et porteur d'une 
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éning!fe à méningocoque du groupe B : 

A L. lique aux frères et svurs 

B.  S'applique aux deux parents 

S'applique aux écoles où sont scolarisés les frères et sœurs 
D. Repose sur l'adininistration de Pénicilline orale 

Ë: “be sur la vaccination 

Corrigé: AB 


"On doit faire la prophylaxie des frères et sœurs, parents vivant au domicile ;" camarades 
proches. La prophylaxie d’une école entière et la désinfection des locaux est inutile. 


Les facteurs de risque d’une hémorragie cérébralc sont : 
Un antécédent d’hémorragie cérébrale 

La contraception orale 

L’hypertension artérielle 

La présence d’une malformation vasculaire cérébrale 
Augmentation du taux de l’'HDL cholestérol 

Corrigé : ACD 


HUOwu>z 


C : principal facteur de risque d’AVC hémorragique. Les autres sont les coagulopathies, 
l’éthylisme, les MAV, l’hypocholestérolémie… 


Les éléments suivants sont en faveur d’une méningite bactérienne : 
Trouble de conscience | 
Syndrome méningé franc 

Giobules blancs < 500 maga/L 

Protéinorachie > 1 g/L 

Rapport glycorachie/glycémie < 0,5 

Corri gé: BDE 


HÜUNnw» 


Concernant la méningo-encéphalite herpétique : 

À. Sa découverte doit faire systématiquement rechercher une immunodépression sous-jacente 
(SIDA) 

B. Des crises comitiales en émaillent fréquemment l’évoiution 

C.  Sontraitement fait appel à l’acyclovir par voie injectable 

D. Elle est provoquée par une immuno-infection à Herpès virus simplex de type 2 

E. La récupération sans séquelle est la règle 

Corrigé: BC 


Parmi les causes suivantes de méningites lymphocytaires aiguës, indiquezles deux 
étiologies les plus fréquemment rencontrées dans les pays tempérés dans l’état actuel des 
connaissances : 

À.  Herpèsvirus (virus herpès simpiex, virus varicelle-zona) 

B.  Arbovirus (dengue, encénhalite à tiques) 

C.  Arénavirus (chorioméningite lymphocytaire, Lassa) 

D. Paramysovirus (irus des oreillons, virus de la rougeole) 

E.  Entérourus (coxsackieurus, echourus) 

Corrigé: DE 
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Parmi les antiépileptiques suivants, quels sont ceux qui sont actifs sur l’épilepsie petit 
mal ? 

Valproate de sodium (DEPAKINE®) 

Ethosuximide (ZARONTIN®) 

Hydantoïnes (DIHYDAN®) 

Carbamazépine (TÉGRETOL®) 

Diones (EPIDIONE®) 

Corrigé : AB 






monwz 


L’hématome extradural : 

A Est une complication tardive d’un traumatisme crânien 
B.  Survient habituellement après un intervalle libre 

€. Peut s'accompagner de signes d'engagement temporal 
D. Est la cause la plus fréquente d'engagement central: 

e traduit par une hyperdensité biconcave au scanner 
Corrigé : B C 

À: précoce 

E : biconvexe 


ta 


Concernant l’hématome sous dural chronique, quelle est la proposition fausse ? 
À. . Est plus fréquent après 75 ans 

B:. Peut se manifester par un tableau de démence rapidement évolutif 

AGE. Nécessite un scanner cérébral 

D: Peut êtré évacué quel que soit l'âge du patient 

E.  Relève d'un traitement corticoïde et d'une réhydratation 

Corrigé: E 

] seule réponse fausse 








Un. coma fébrile chez un patient revenu d'Afrique depuis 10 jours doit faire évoquer 
obligatoirement : 

Une méningite purulente 

Une amibiase disséminée 

Une bilharziose 

Un paludisme 

Une leishmaniose viscérale 


moowx 


Ronnet(s) réponse(s) : AB D 
B : due aux amibes libres (méningo-encéphalites). 
E : Incubation de 2 à 6 mois. 


Lors d'un coma, l'existence de sueurs profuses et d'un réflexe cutané plantaire en 
extension des 2 côtés doit faire évoquer un des diagnostics suivants : 


Un coma acidocétosique 
Un coma éthylique 

Un coma endocrinien 

Un coma hypoglycémique 
Un coma barbiturique 
Haut du formulaire 
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Cürrigé: 4: 


1 faut toujours réaliser une glycémie capillaire devant des troubles de conscience. 


Chezun sujet droitier, on peut évoquer une ischémie du territoire de l'artère cérébrale 
antérieure gauche devant : 


À.  Aphasie de Wernicke 

B.  Réflexe de préliension de la main gauche 
m  Hémianopsie latérale homonyme droite 
D.  Hémiplégie droite à prédominance crurale 


E.  Hémiplégie droite à prédominance brachio-faciale 
Corrigé : D 


e 


. A propos des antiépileptiques : 

- À La phénytoïne (Dihydan) peut induire son propre catabolisme 
B. Le carbamazépine (Tégrétol) est contre-indiqué en cas de bloc auriculo-ventriculaire 
C. Le valproate de sodium (Dépakine) est actif sur toutes les formes d’épilepsie 
D. Le phénobarbital (Gardénal) peut causer une ostéomalacie 


E.  L’éthosuximide (Zarontin) est utilisé en première intention dans le traitement du set tal 
Corrigé: ABCD 


Les voies de suppléance d’une obstruction carotidienne sont les. artèr es : 
Méningée moyenne 


æ. Conmmunicante postérieure 
LA Anastomose cortico-corticale 
Cérébelleuse supérieure 
æ Ophtalmique 
Corrigé: BCE 


JB à 


Parmi les manifestations neurologiques suivantes, quelle(s) est(sont) ceile(s) 


fréquemment observée(s) à la phase initiale d’une méningite aiguë suppurée chez un 
nourrisson ? 


A.  Réflexes ostéotendineux vifs 
B.  Babinski uni ou bilatéral 

C. Troubles de conscience 

D.  Paralysie du VI 

E.  Convulsions 

Corrigé: ACE 

Un lycéen présente une méningite à méningocoque de sérogroupe B. Quelle(s) mesure(s} 
prendre ? 

Déclarer la maladie 

Prescrire une chimioprophylaxie par rifampicine pendant 2 jours 

Prescrire un vaccin antiméningococcique à tous les élèves de la classe 

Prescrire une chimioprophylaxie avec une ampicilline 2g/jour aux sujets contacts proches 
Prélèvement rhinopharvngé chez tous les élèves de la classe pour rechercher le 
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méningocoque 
Corrigs : AB 


En faveur d’un ramollissement sylvien superficiel gauche chez un droitier, on retient 
À  Latopographie brachio-faciale du déficit gauche 

B. L'association du déficit à des troubles de la sensibilité de l’hémicorps droit 

C. Une hémiasomato-anosognosie 

D. Une hémianopsie latérale homonyme gauche : 


.ÆE)  Unsigne de Babinski droit 
Corrigé:BE 


Devant un liquide céphale-rachidien purulent, vous retenez en faveur d’une méningite à 
méningocoque: 

À Notion d’épidémie 

B. Association à un purpura pétéchial 

C. Association à une atteinte des nerfs crâniens 

D. Otomastoiïdite récente 

E.  Antécédent de traumatisme cr ânien avec fracture de la base du crâne 

Corrigé : AB 


; Tous Les signes suivants sauf un entrent dans La description d’un syndrome latéro- 
_bulbaire gauche de type Wallenberg. Lequel ? 


‘À! Syndrome de Claude Bernard Horner gauche 

B. Vertige rotatoire 

CG... Hémiplégie droite massive 

” Nystagmus rotatoire dans le regard latéral 
‘Hémianesthésie thermo-algique droite respectant la face 
Cire C 









Une hémorragie méningée d’étiologie anévrismale expose précocement au(x) risque(s) 
majeur(s) de : | 
“A Resaignement massif 
B. Epilepsie 
T1 Infarctus cérébral par spasme 
D. Hypertension intracrânienne 
É: ‘Céctié 
Corrigé : AC D 


Concernant les méningites suppurées du nourrisson et de l’enfant, au-delà de l’âge de 2 
mois, les 3 germes volontiers en cause sont : 

Listeria monocytogènes 

Streptocoque du groupe B 

Neisseria meningitidis 

Streptococcus pneumoniae 

Hemophilus influenzae 

Corrigé: CDE 


moowz 


Qu'est ce qu’une épistaxis méningée ? 
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| | | examen en medecine 
À. Une hémorragie méningée caticlysmieue 


F3 luna Ha Diriigre 7 a A 11 4 y" " : 

D. Li ASRIGITAgIÈ Méninigée survenant chez un patient traité pour épistaxis 
É. Jne hémorragie | 55 ec à of ha : 

Une hémorragie méningée avec a-Coup hypertensif entraînant un Saignement par le nez 
D. Une inondation ventriculaire 

E. Une hémorragie méningée avec signes «a minima » 

Corrigé: E 


Dans la surveillance d’une fracture de Ja voûte crânienne, avec perte de connaissance 
brève, certains éléments font particulièrement penser à un hématome extradural, saufum 
À. Coma grave d'embiée 

B.  Mydriase unilatérale 

C.  Hémiplégie d'apparition retardée 

D. Notion d’un trait de fracture temporai 

E.  Aggravation de l’état de conscience après la 4e heure 

Corrigé: A 


Les arguments en faveur d’une méningite d’origine tuberculeuse comportent : 


À. Liquide céphalorachidien hémorragique | 
B. Normoglycorachie 

C. Sujet transplanté 

D. Atteinte de l’état général 

E. Atteinte des paires crâniennes 


Corrigé: CDE 


Une lésion sténosante de l’origine de a carotide interne est évoquée devant : 
Cécité monoculaire et hémiplégie controlatérale 

Diplopie | ' | 

Souffle sous-angulo-maxillaire systolique 

Syndrome de Wallenberg 

. Accidents transitoires répétitifs avec déficit moteur à bascule 

Corrigé : AC 


mbom> 


Un enfant de 2 ans présente une méningite : Dans les antécédents récents on note une 
rhine-pharyngite et une otite. Quelles sont ies deux étialogies bactériennes les plus 
probables ? | 

À. Streptococcus pneumoniae 

B.  Staphylocoque doré 

C.  Entérocoque 

D.  Streptocoque du groupe B 

E. Hemophilus influenzae 

Corrigé: AE 


Quel(s) antibiotique(s) a (ont) une bonne diffusion hémoméningée ? 
À.  Ampicilline 

B. Amikacine 

C.  Chloramphénicol 

D.  Cotrimoxazole 

E.  Ervthromycine 
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Corrigé : ACD 
En cas d'antécédents convulsifs, on évite La vaccination : | 
À.  Antit-rougéole : 
B. Anti-grippale ; 
C.  Anti-coquelnche 
D. Anti-tuberculeuse 
E. Anti-poliomyélitique 
Corrigé : C 
Parmi les crises suivantes, quelles sont celles qui sont des crises focales ? 

Crise bravais-jacksonienne 

Absence type « petit mal » 

Crise adversive 

Spasme en flexion 

Æ Crise somato-sensitive 

Corrigé: ACE 


À 


I TOm» 


À propos crises d'épilepsie partielles à symptomatologie complexe, citezla ou les 
réponse(s) juste(s) : 

A Leur sémiologie est très polymorphe 

“B  Leur origine est souvent frontale ou temporaie 
C.  L'EEG donne toujours le siège du foyer épileptogène 
D.  L'Ethosuximide (ZarontinO) est un traitement efficace 

© EF} Le traitement est parfois chirurgical 
Corrigé: ABE 





Dans une caserne, 3 cas de méningite cérébrospinale à méningocoque du groupe € ont 
été diagnostiqués. Quelle(s) mesures(s) prophylactique(s) allez-vous prendre ou 
envisager ? 


À. Désinfection des locaux 

B. Dépistage des porteurs 

C.  Chimioprophyiaxie des contacts par l'Amoxiciiline 

D. Chimioprophylaxie des contacts par la Rifamnicine ‘ 
E. Vaccination antiméningococcique des sujets contacts 


Corrigé: DE 


Parti Les symptômes suivants, lesquels sont liés directement à l'hypertension 
intracrânienne ? 


A.  Obnubilation 

B. Céphalées 

C.  Hallucinations visuelles 

D.  Paralysie du Ilème nerf crânien 
E.  Hémuanopsie bi-temporale 


Corrigé : AB 


Quels sent les critères diagnostiques définissant, dans le cadres des encéphalopathies 


épileptiques du nourrisson, l'encéphalopathie myoclonique infantile également nominée 
syndrome de West ? 


À.  Spasmes en flexion 
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Arrêt du développement psychomoteur 
Microcéphalic 
Aspect d'hypsarythmie à l'EEG 
Survenue avant l'âge de 18 mois 


en medecine 


Cerrigé: ABDE 


Chezun sujet droitier on peut évoquer une ischémie du territoire de l'a srtère cérébrale 
antérieure gauche devant: 


À  Aphasie de Wernicke 

B.  Réflexe de préhension de la main gauche 

C.  Hémianopsie latérale homonyme droite 

D.  Hémiplécie droite à prédominance crurale 

E.  Hémiplégie droite à nrédominance brachio-faciale 
Corrigé : D 


Dans le coma oxycarboné : 


À Le malade est souvent hypothermique 
_B. Les téguments sont pâles 
C. Les convulsions sont fréquentes 
D.  L'oxygénothérapie hyperbare hâte l'évolution favorable 
E. La guérison sans séquelle est constante 
Corrigé : AD 


La méningite à Listeria : 


mUowz» 


Peut être à liquide clair 

Est surtout fréquente chez l' adolescent 

Doit être évoquée si l'on voit un bacille gram positif à à l'examen direct dû LCR 
Réalise plutôt une ménimgo-encéphalite 

Se traite par les céphalosporines de troisième génération injectables 


Corrigé: ACD 


Le camarade de chambrée d'une jeune recrue vient d'être hospitalisé pour méningite 
cérébrospinale à méningocoque de sérogroupe C. Quelle prophylaxie spécifique doit être 
adoptée en France à l'heure actuelle? 


A 
B 
EC 
D 
£ 


Désinfection des locaux 
Séroprophylaxie 
Chinioprophyiaxte 
Séroprophylaxie et vaccination 
Chimioprophylaxie et vaccination 


Corrigé:E 


Parmi les symptômes suivants, lesquels sont liés directement à l'hypertension 
intracrânienne ? 


À. 


B 
C 
D. 
Ë 


Obnubilation 

éphalées 
Hallucimations visuelles 
Paralysie du fe nerf crânien 
Hémianopsie bitemporale 


Corrigé: AB 
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Les deux causes hactériennes Les plus fréquentes des intningites néum tales sont: 
Streptocoque B | 

B. Ménimgocoque 

C.  Pneumocoque 

D. Escherichia coli 

E 

Cor 


Ps 


1 
€ 


A epidermidis 
igé: AD 


Parmi les médicaments anticonvulsivants suivants, lequel (lesquels) à (ont) une activité 
certaine sur Le petit mal ? 

alproate de sodium (Dépakine®) 
Carbamazépine (Tégrétoi®) 
Diphénylhydantoïne(Dihydan®) 
Phénobarbitai (Gardénal®) 
Ethosuximide (Zarontin®) 
Corri gé: AE 


punwz: 


Parmi les paramètres suivants, indiquez celui ou ceux qui incitent à réaliser un scanner 
pour rechercher une cause cérébrale organique dans l'enquête étiologique d'une 
première crise d'épilepsie : 

Foyer paroxystique frontal gauche à l'électroencéphalogramme 

:.. Absence petit mal typique 

Sujet âgé de 40 ans 

Antécédents familiaux d'épilepsie 

. Anomalies bilatéraïes synchrones à type de pointes-ondes à l'électroencéphalogramme 
Corrigé: AC 


SFPeE 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant le méningocoque ? 
Sont des diplocoques à Gram (-) 

B. Peuvent exister à l'état de portage sain 

C. Se rencontrent chez l'homme et les animaux 

D. Sont sensibles aux variations de température 
E. 
Co 


> 


Ne présentent qu'un seul sérogroupe capsulaire 
rrigé : AB D 


Un accident ischémique transitoire carotidien peut se manifester par : 
Une hémiplégie brachio-faciale 

Une aphasie de Wernicke 

Une cécité mono-oculaire 

Un trouble de la déglutition avec signe du rideau 

Un vertige rotatoire 

Csbieé: ABC 


mUos> 


La recherche d'antigènes solubles permet généralement de reconnaître le germe en 
cause lors d'une méningite aiguë à : 


À. Listeria 
B. Pneumocoque 
C.  Méningocoque du groupe A 
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i) Que sont les sisnes cardinaux de La maladie de Parkinson ? 


2 La m nañœuvre de Noïka-Wroment permet de (R.5) 
3 Renforcer V De te plastique 

-F favoriser le trem ierment 

| Mettre en éviderice V’akinésie 

- - Toutes ces dd. sont jus stes 


\ 


. 3 Toiles Faites ces s réponse concernant la myasthénie sont justes (RF) 
- TAC ‘fatiguabilité à l'effort 


2 “la fluctuation des tr oublés. ARE 
: Le nombre’de R-Ach est diminué * 
_ - Ée, taux d’ AC- anti, R- Âch est bas” 





4) T ous ces mél améntsipeuvent être DIET its chez ün myasthémique, 
Sauf ?° à | 
- Cort idoïdés…- Le  … 
= Azathioprine (Hnmurel) ne 
- Lidocaine . # 
- Les no. de E 
5) La polsmyvosite site se Grnetérse! Da CRI me 
- Un déficit moteur proximal ST QUES # 
- Enzymes musculaires élev és" : . pre . 1; 
F - VS accélérée HAS CR rte Ar Air 
- Toutes ces réponses sont justes or el Ua 
6) Dans ia SLA, on a (RE) dj pee : 


- Line atteinte neurouène associée à une afleinte pi imidée 
- Une hypœsthésie thermoaigesique | 
- Des fasciculations diffuses 

- Des signes d’une atteinte de la corne antérieure à Vi : M. G 


7} Le svndrome de \vallerberg peut comporter Les sioi 


- Une atteinte du V homolatérale à la lésion 


- Ep svadromo dé Claude Bernard.Horner 





at ee ie thormonivesique resnect: = ee LÉ 
- Line hémianésthosie t a TESDÉCEHN lu face dé voie he fu fai, 


\ 


- Line atteinte cérébelleuse du côté de la lésion 





SE AT 





e nerf facial est un nerf (RJ): 

| - Purement moteur 
- Purement sensitif 
- Nerf mixte 


- Toutes ces réponses sont fausses 


17) L’abolition du réflexe achilléen oriente vers l’atteinte de la racine 


et 
- Di 


- S2 
- L4 
- LS 


18) Le syndrome neurogène périphérique se manifeste par tous ces 
signes sauf : 


- Amyotrophie 
- Abolition des réflexes 


exes cstéo- tendin 
- Déficit moteur 


feux 
- Abolition de réflexe Idéo musculaire 


_ 19) Névralgie du Trijumeaux se manifeste par (RJ) :" 


- Une douleur intense 
- Début brutal 


- L'existence de zone gâchette 
- Toutes ces réponses sont justes 


20) La migraine est (REF) 
- Affection familiale idiopathique 
- Examen neurologique et FO sont normaux 
- La TDM cérébrale n’est pas obligatoire 


- Ne nécessite jamais le traitement de fond 








21) Le traiteracnt de fond de la migraine fait appel aux médicaments 
suivants (RJ) : 
- Rêtabioquants (Avlocardyl) 
- Antidépresseurs (Laroxyi) 
- Dihydroergotamine (Séglor) 
- Toutes ces réponses sont justes 
291 F2 syndrome normal soft caractérisé nar (R 
de Sade de mes ven ce nee seu mat mate et ete Te Te 
- anesthésie thertuo algésique 


- Hypertonie plastique 
- Hypertonie spastique 


- le réflexe cutané plantaire en flexion des 


6) Le nerf facial est un nerf (RJ): 
- Purement moteur 
- Purement sensitif 
- Nerf mixte 
- Toutes ces réponses sont fausses 





17) L’abolition du réflexe achilléen oriente vers l’atteinte de la racine ; 
____ "(CRY : R: | | 
Fo - S1 
Die . : +104 
# syndrome  . ériphérique se manifeste par tous ces À 
‘signes sauf: ie Ru | | LR 
ed - Amÿotophie”" re 
Fr . - fbolition des “réflexes gstéo- icndincux 
PR = Déficit moieut oi 


‘- Abolition de réflexe Idéo musculaire 


‘ à 


1$ Névr raid jé! ‘du Trijurhçaux< se mari ife es à par (RJ) : 


- Une. douteuf intense +. 
- Début brütal ne 
- L'existence de zone gächette 2 
- Toutes ces répoñses £oxit justes ar 
20) La migraine est RP) au M 0e ù 
- Affection familiale, Adiépäthique CR TS je: 
- Examen neurologique et FO sont-hormatx. F or | 
- La TDM cérébrale n’est pas obligätoire,” à Eten 
- Ne nécessite jamais le traitement de fond F. Éd Fi E ' 


21) Le traitement de fond de la mig rainè fait aber à aux rédicainénts 


suivants (RJ) : =" 7 





- Bétabloquants (Avlocardyl) Fe 44 FE. A 
- Antidépresseurs (Laroxyi) Re: or ui 
- Dihydroergotamine {Séglor) Re 7 
- Toutes ces réponses sont justes ee 
271 us vorome 53" soioel Dst ÇCaraote SriSS Re mn 
- anesthésie thermo algésique 


- Hypertonie plastique 
- Hypertonie spastique 
- Le réflexe cutané plantatre en flexion des 


g j 
ee 
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ie u _— 
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- 23) Dans la SEP, toutes ces réponses sont justes sauf 
- Les troubles sont disséminés dans l’espace 
- Les troubles sont disséminés dans le temps 
- profile inflammatoire sérique chronique 
- IRM cérébrale retrouve de PeAue de démyélinisation de la substance 
- blanche 


24) Le traitement d’une poussée de SEP repose sur (RM. 


un, - Bolus de corticoïdes 
- Immunosuppresseurs 
- Anti-inflammatoires non stéroïdien 
- Bétabioquants 


25) L’épilepsie absence typique de l'enfant est caractérisé par (RJ) 


- rupture complète du contacte 
- début et fin brusque 
- favorisé par l’hyperpnée 
AN - Toutes ces réponses sont justes 


PS 


26) Les convulsions fébriles simples (RF) : 
- surviennent au delà de l’âge de Ï an 
- sont de bon pronostic 
- résultent d’une susceptibilité génétique et familial à la fièvre 
- un traitement anti-épileptique est obligataire 


27) Une épilepsie tardive est (RF) 
- épilepsie survenant chez un sujet plus de 25 ans 
- Peut être du au processus intracrâniens 
- Peut être du à une hémorragie cérébrale 
- est souvent idiopathique 


28) Epilepsie à paroxvsme rolandique (RA) 
- Le pronostic est bon 
- Le foyer épileptogène est rolandique 
- les crises sont morphiniques 
- nécessite systématiquement un trafierment 


RD: l 

- Sclérose en plaques 

- Üne carence en Vit BI 

- Une hypothyroïdie 

- fine de la fosse cérébrale AE 
ne jne hémicränie alternante 

- Phonephotophobie 

- examen neurologie normal 


- LOULRS POS FÉRORSOS SON IUSIES 


